POTWIERDZENIE 
WOLI ZAPISU DZIECKA
Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, PESEL dziecka)

do oddziału przedszkolnego/klasy pierwszej *
…………………………………………………………………………………….(nazwa szkoły)
do którego/ej zostało zakwalifikowane do przyjęcia.
……………………………………


………………………………………………..
miejscowość, data




(podpisyrodziców/opiekunów prawnych)

*skreślić niepotrzebne
