
P r z e d s z k o l e  N i e p u b l i c z n e   S i ó s t r   R o d z i n y  M a r y i  

03 - 005 Warszawa, ul. Wałuszewska 48; e-mail: waluszewska48@gmail.com 

 

     
 
 

Warszawa, dnia …………………………………..  

 
 
 
 

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA 
do Przedszkola Niepublicznego Sióstr Rodziny Maryi                          

w Warszawie 

 
 

Niniejszym  potwierdzamy  chęć  korzystania  od  1 września  2025 r.   z usług przedszkola 

świadczonych na rzecz naszego dziecka: 

 
…………………………………………………………………  ……….………………………….…………………………… 
 Imię i nazwisko dziecka                                Data i miejsce urodzenia dziecka 

 
 
 

 
 

          

 
numer PESEL dziecka 

 
 

 
 
 
 

………………………………………  ……………………………………. 
   Podpis Matki    Podpis Ojca              

 

mailto:waluszewska48@gmail.com

