.............................................................................. Pabianice,dn ......................

adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Szkoly Podstawowej nr 14 w Pabianicach

Niniejszym potwierdzam wole zapisu dziecka:

PESEL dziecka

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 14 im. Stanistawa Staszica w Pabianicach, do ktorej
zostato zakwalifikowane w procesie rekrutacji. Jednoczes$nie oswiadczam, ze moje dziecko nie zostato
zakwalifikowane do przyjecia do klasy pierwszej w zadnej innej szkole, niz w Szkole Podstawowe;j

nr 14 im. Stanistawa Staszica w Pabianicach.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



