

Załącznik Nr 4 – Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do klasy pierwszej  Szkoły Podstawowej  w ZPO                   w Kadzidle



…………………………………………….……				Kadzidło, ………………………………..
        ( imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………………………..
                         ( ulica i numer)

………………………………………………….
                     ( kod, miejscowość)



	POTWIERDZENIE WOLI
przyjęcia dziecka do I klasy Szkoły Podstawowej w Zespole Placówek Oświatowych                      im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Kadzidle, do której zostało zakwalifikowane
Potwierdzam wolę zapisu dziecka:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( imię i nazwisko dziecka)


numer PESEL dziecka ……………………………………………………………… do klasy I Szkoły Podstawowej w Kadzidle, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia.


                                                    …………………………………………………………….
                                                                         ( podpis składających oświadczenie)




