miejscowość, …………………………

              data


…………………………………

imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego 

……………………................. 
                  adres zamieszkania
……………………................
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA

Potwierdzam/y wolę przyjęcia dziecka ……………………………………………..………………






               imię i nazwisko kandydata 
do klasy pierwszej w Publicznej Szkole Podstawowej w ………………………………………….
na rok szkolny 2024/2025.






……………………………………………….






Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych 

� potwierdzenie woli przyjęcia składają rodzice zakwalifikowanych kandydatów w terminie od dnia �02 kwietnia do 09 kwietnia 2024 r.  





