Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 1 w Zninie
ul. Szkolna 4, 88- 400 Znin

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
do szkoly podstawowej*

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka

(Imie i nazwisko kandydata)

zakwalifikowanego do Szkoly Podstawowej nr 1 w Zninie na rok szkolny 2018/2019

Miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

! zgodnie z IV pkt. 2 regulaminu rekrutacji — w zwigzku z art.20e za ust. 1, 2,3 ustawy 0 systemie
oswiaty , w terminie do 7 dni od opublikowania listy dzieci zakwalifikowanych do szkoly podstawowey,

rodzice dzieci, majg obowigzek potwierdzenia wyboru szkoly. Potwierdzenia naleiy dokonaé
pisemnie.

* Dziecko bedzie uczeszczato na zajecia z :

Religii

Etyki

* wlasciwe zaznaczy¢

podpis rodzica



