POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICA KANDYDATA 
WOLI PRZYJĘCIA  

dziecka do klasy I  Szkoły Podstawowej im. Bogumiła Linki w Zespole Szkolno – Przedszkolnym  w Dźwierzutach
W POSTACI PISEMNEGO OŚWIADCZENIA
Imię rodzica:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko rodzica:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania rodzica :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zameldowania rodzica:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki/mojego syna 

IMIĘ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NAZWISKO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. B. Linki w Dźwierzutach na                       rok szkolny 2020/2021.
……………………………………………………………..    …………………………………………………………………………………….

            ( Data )                                   (podpis rodzica/prawnego opiekuna)










