
Formularz potwierdzenia woli

w zakresie przyjęcia kandydata do klasy I
Szkoły Podstawowej im. Adama

Mickiewicza w Świątnikach Górnych

Potwierdzamy wolę podjęcia nauki przez naszą córkę/ naszego syna*

............................................................................
(imiona i nazwisko dziecka)

............................................................................
(data i miejsce urodzenia)

Numer PESEL: ........................................................

w Szkole Podstawowej im. Adama Mickiewicza w Świątnikach Górnych w roku 
szkolnym 2026/2027

Jednocześnie oświadczamy, że nie składaliśmy podobnego potwierdzenia woli
w innych placówkach.

W związku z realizacją obowiązku szkolnego w wyżej wymienionej placówce 
podajemy:

1) Adres zamieszkania dziecka:
..........................................................................................................................…

2) Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania:
..........................................................................................................................…

3) Nazwę i adres obwodowej szkoły podstawowej, do której powinno
uczęszczać dziecko:
…………………………………………………………………………………………

Jestem świadomy/a* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

(miejscowość, data) ................................................................
……………………………………………… 
(podpisy rodziców/prawnych opiekunów)

*niewłaściwe skreślić


