
………………….………….………..
imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna 

………………………………………
adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 






POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU
DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ


W związku z zakwalifikowaniem dziecka 


………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko dziecka


…………………………………………………………………………..………………………
numer PESEL dziecka


[bookmark: _GoBack]do przyjęcia na rok szkolny 2020/2021, potwierdzam wolę zapisu dziecka do Szkoły Podstawowej nr 1 im. Mikołaja Kopernika w Skawinie.

Oświadczam, że dane zawarte we „Wniosku o przyjęcie do klasy pierwszej  (…)” nie uległy zmianie. 
W przypadku zmiany danych zobowiązuję się do bezzwłocznego poinformowania dyrektora szkoły. 







......................................				………....…………………………… 
	data						      podpisy rodziców/prawnych opiekunów
