
Szanowni Państwo, 

Zgodnie z harmonogramem przypominamy o obowiązku  potwierdzenia przez 

rodzica /opiekuna prawnego woli uczęszczania dziecka do oddziału 

przedszkolnego w roku szkolnym 2024/2025, poprzez złożenie stosownego 

oświadczenia  - profilem zaufanym w systemie e-nabor lub osobiście                                      

w sekretariacie szkoły  w terminie :  

       10 kwietnia 2024 r. od godz. 8.00 - 19 kwietnia 2024 r. do godz.15:00. 

 Brak potwierdzenia woli przez rodzica kandydata w wyznaczonym terminie, 

będzie potraktowane jako rezygnacja z miejsca i spowoduje automatyczne 

skreślenie dziecka z listy przyjętych. 

 

 

 

 

 

Starachowice, dnia ………………..……..... 

 

 
                          

OŚWIADCZENIE WOLI RODZICA  / OPIEKUNA PRAWNEGO 

DOTYCZĄCE  UCZĘSZCZANIA  DZIECKA 

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 9   

                   W  STARACHOWICACH  W ROKU  SZKOLNYM  2024 / 2025 

 

 

Potwierdzamy  wolę  uczęszczania dziecka        ………………………..……...……………. …… 
                       ( imię  i  nazwisko  dziecka)                                        

urodzonego ……………………………. do  ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO   w Szkole  
                                           ( data  urodzenia ) 

Podstawowej nr 9    w Starachowicach. 
                                       

 

 

 

      ………………………………………..                    …………………………………….. 
       (czytelny podpis matki / opiekunki  prawnej)                              (czytelny podpis ojca  / opiekuna prawnego) 

 

 

 


