
Załącznik nr 2  
do Zarządzenia Nr 0050.16.2023 

Wójta Gminy Świdnica 
 z dnia 26 stycznia 2023 r 

 
 
………………………………………....    
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)    
 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
                   (adres zamieszkania) 
 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA 
 DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

 

Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka …………………………………………...... (imię i nazwisko dziecka) 

do …………………………………………………………………………………………………….….. 
(nazwa i adres placówki szkolnej) 

 
- do którego dziecko zostało zakwalifikowane do przyjęcia.  
 

 

 

………………………………            ……………….………………………………………… 
        (miejscowość, data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

  
       
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

…………………………………….. 
Data przyjęcia  

 


