
Straszyn, ………………………… 2025 r. 
          (Data złożenia deklaracji – uzupełnia placówka) 

 
GPS.4310. …… .2025.MSS 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WOLI 
 
 
 
Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka: 
 
 
………..………………………………………………………………………………………………………………………………...……………….. 
                                                                  (imię i nazwisko dziecka) 
 
 
PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………...…………  
 
 
do Gminnego Przedszkola im. Juliana Tuwima w Straszynie w roku szkolnym 2025/2026. 
 
 
 
 

…………………………..………………………………….. 
(podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 


