
Niepubliczne Przedszkole i Żłobek Zaczarowany Ogród  
ul. Nowa 2, 78-400 Szczecinek, tel. 693442692  
mail: przedszkole@zaczarowanyogrod.net; zlobek@zaczarowanyogrod.net  
 

 

 

 

......................................................... 

Imię i nazwisko wnioskodawcy- rodzica/prawnego opiekuna dziecka* 

............................................................................................. 

adres do korespondencji w sprawie rekrutacji 

 

POTWIERDZENIE WOLI 

zapisu dziecka do Niepublicznego Przedszkola i Żłobka Zaczarowany Ogród w Szczecinku ul. Nowa 2 

 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka : 

............................................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko dziecka) 

.............................................................................................................................................................. 

(numer PESEL dziecka) 

  

Do Niepublicznego Przedszkola i Żłobka w Szczecinku ul. Nowa 2, do którego dziecko zostało 

zakwalifikowane do przyjęcia. 

 

 

 

 

 

  .................................................      ................................................ 

                  (data)        podpisy rodziców/prawnych opiekunów)* 

 

 

* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad 

dzieckiem. 
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