
 
 …………………………………………………..  

imię i nazwisko dziecka  

 

………………………………………………….  

nr PESEL  

 

…………………………………………………  

adres zamieszkania  

 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI UCZĘSZCZANIA DZIECKA  

NA DYŻUR WAKACYJNY W MIESIĄCU LIPCU 2026 R.  

DO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO NR 17  

W ZESPOLE SZKÓŁ W BIAŁEJ PODLASKIEJ 

 

 

 

 

Potwierdzam że: …………………………………………………………………………….. 

                                                              nazwisko i imię dziecka 

 

 

w miesiącu lipcu 2026r. będzie uczęszczała / uczęszczał na dyżur wakacyjny zorganizowany 

w Przedszkolu Samorządowym nr 17 w Zespole Szkół w Białej Podlaskiej w godzinach  

 

od ………….do …………  

 

 

 

 

………………………………………………………  

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 

 

 

 

………………………………………………………………… 

poświadczenie o przyjęciu dziecka (data, pieczęć przedszkola) 


