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                       Świniarsko, dnia ……………………….

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy pierwszej szkoły podstawowej
  Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

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

imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej im. bł. ks. J. Popiełuszki w Świniarsku,                     

do której zostało zakwalifikowane w wyniku postępowania rekrutacyjnego.

         ……………………………………….











    podpis rodzica
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Szkoła Podstawowa 


im. bł. ks. J. Popiełuszki


w Świniarsku


33-395 Chełmiec


www.zsswiniarsko.chelmiec.iap.pl
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