	Wypełnia Szkoła


	Data przyjęcia formularza                                          
……………….………………
	Nr ewidencyjny

formularza
……………………………….……


	Podpis osoby przyjmującej dokument

………………………………………



POTWIERDZENIE WOLI UCZĘSZCZANIA DZIECKA

DO klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej im. Szarych Szeregów W DZIERZBINIE – KOLONII
 WCHODZĄCEJ W SKŁAD 

Zespołu Szkolno – Przedszkolnego W DZIERZBINIE – KOLONII
(dzieci zakwalifikowane do przyjęcia w r. szk. 2023 / 2024)

…………………………………………………………

                     Dzierzbin – Kolonia, dn. ………….….
(imię i nazwisko wnioskodawcy-rodzica / 
opiekuna prawnego kandydata)



 
…………………………………………………………

(adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym)

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

Niniejszym potwierdzam wolę zapisu i uczęszczania naszego dziecka
 …………………..........................................., ur. ……………….. w ……………………….., 

(imię i nazwisko dziecka)
w r. szk. 2023 / 2024 do I klasy Szkoły Podstawowej im. Szarych Szeregów                                            w Dzierzbinie – Kolonii wchodzącej w skład Zespołu Szkolno – Przedszkolnego                            w Dzierzbinie – Kolonii. 
………..………………………………………                                                   ………………………………………………                               podpis matki / opiekuna prawnego
                                                                  podpis ojca / opiekuna prawnego
