……………………………………., dnia ………………………………..




POTWIERDZENIE WOLI
przyjęcia dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wolę zapisania/przyjęcia na rok szkolny 2025/2026
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Bonikowie
mojego/naszego dziecka:

........................................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

……………………………………………………...................…….
miejsce i data urodzenia dziecka


Deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej w szkole w następujących godzinach:
od godz. …………………………. do godz. …………………………………



Jednocześnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z dowozu do przedszkola autobusem szkolnym:

Tak	Nie




....................................................	..................................................
podpis matki/ opiekuna prawnego	podpis ojca /opiekuna prawne


[bookmark: _GoBack]
