POTWIERDZENIE 
WOLI ZAPISU DZIECKA
Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, PESEL dziecka)

do oddziału przedszkolnego/klasy pierwszej *
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 IM. MARII KONOPNICKIEJ 

W JODŁOWEJ
do którego/ej zostało zakwalifikowane do przyjęcia.
……………………………………


………………………………………………..
miejscowość, data




(podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

*skreślić niepotrzebne
