Dźwierzuty, dnia ....................................

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICÓW KANDYDATA 
WOLI ZAPISU DZIECKA 

                              do I klasy Szkoły Podstawowej im. B. Linki 
                           w Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Dźwierzutach
Potwierdzam wolę zapisu dziecka

	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................................................................................

                   (imię i nazwisko dziecka)                                                             (numer PESEL dziecka)

do I klasy Szkoły Podstawowej im. B. Linki w Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Dźwierzutach,

do której dziecko zostało zakwalifikowane w postępowaniu rekrutacyjnym na rok szk. 2023/2024.
                                           


        ……………………………………………

                                                                                             …………………………………………….
Czytelne podpisy  rodziców/opiekunów prawnych dziecka

