
 
GMINNNE PRZEDSZKOLE IM. JULIANA TUWIMA W STRASZYNIE 
ul. Pocztowa 19 83-010 Straszyn  
Tel. 511 158 110 (58) 735 02 50 
E-mail: przedszkole@pstraszyn.pl 

  
 
 

Straszyn, ………………………… 2026 r. 
          (Data złożenia deklaracji – uzupełnia placówka) 

 
GPS.4310. …… .2026.MSS 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WOLI 
 
 
 
Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka: 
 
 
 
………..………………………………………………………………………………………………………………………………...……………….. 
                                                                  (imię i nazwisko dziecka) 
 
 
 
PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………...…………  
 
 
do Gminnego Przedszkola im. Juliana Tuwima w Straszynie w roku szkolnym 2026/2027. 
 
 
 
 
 

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

 


