*Proszę wypełniać pismem drukowanym							

………………………………………., dn……………………….
									/miejscowość, data/

………………………………………………………………………………………….*
/imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki dziecka/
…………………………………………………………………………………………..*
/imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna dziecka/
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………*
/adres zamieszkania/
…………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………*
/telefon kontaktowy/

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………………………………*
/imię/imiona dziecka, nr PESEL/
do klasy ……………………………………………………………………  Szkoły Podstawowej im. Jana Wójkiewicza w Radzewie, do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia na rok szkolny 2018/2019.


						…………………………………………………………………………………………………………..……..
							/data i czytelny podpis matki/ opiekunki prawnej dziecka/

						………………………………………………………………………………………………….………………
							/data i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna dziecka/
