Formularz potwierdzenia woli

w zakresie przyjecia kandydata do klasy |
Szkotly Podstawowej im. Adama
Mickiewicza w Swiatnikach Gérnych

Potwierdzamy wole podjecia nauki przez naszg corke/ naszego syna*

(data i miejsce urodzenia)
Numer PESEL: ...

w Szkole Podstawowej im. Adama Mickiewicza w Swigtnikach Gérnych w roku
szkolnym 2026/2027

Jednoczesnie oswiadczamy, ze nie sktadaliSmy podobnego potwierdzenia woli
w innych placéwkach.

W zwigzku z realizacjg obowigzku szkolnego w wyzej wymienionej placowce
podajemy:
1) Adres zamieszkania dziecka:

3) Nazwe i adres obwodowej szkoty podstawowej, do ktérej powinno
uczeszczac dziecko:

(miejscowosé, data)

(podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw)

*niewlasciwe skresli¢



