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                                                                      Dyrektor
							Publicznej Szkoły Podstawowej 
                                                                                                             im. O. Flawiana Słomińskiego
                                                                                                             w Borzechowie



Oświadczenie woli zapisu dziecka
do klasy pierwszej w Publicznej Szkole Podstawowej im. O. Flawiana Słomińskiego                                w Borzechowie


Potwierdzam wolę zapisania dziecka……………………………………………………………………..
                                                                     imię i nazwisko dziecka

do klasy pierwszej w Publicznej Szkole Podstawowej im. O. Flawiana Słomińskiego w Borzechowie, do której dziecko zostało zakwalifikowane przez Komisję Rekrutacyjną powołaną przez dyrektora szkoły.









………………………………………………………….
                                                                                   czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
