
Nowy Targ, dnia ……………………………………………. 

 

Deklaracja 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………  
    Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 
potwierdzam, że moje dziecko 
 
 …………………………………………………………………… urodzony/a ……………………………………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka       data i miejsce urodzenia 

 

które zostało zakwalifikowane do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 2026/2027 

będzie uczęszczało do Szkoły Podstawowej nr 4 im. Króla Kazimierza Wielkiego w Nowym 

Targu. 

 

 

……………………………………………………………………… 
Podpis rodzica    

 
 
 
 
 
 
 


