[image: logo]ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 1 
W ZAWOI CENTRUM 
Przedszkole nr 1 				Szkoła Podstawowa nr 1
34-222 Zawoja 2000 	tel./fax. +48 33 877 50 20

Zawoja, dnia ………………………………………………….



POTWIERDZENIE WOLI 
zapisu dziecka do szkoły podstawowej 


Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko dziecka 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka 
do Szkoły Podstawowej Nr 1 w Zawoi Centrum, do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia. 

……………………………………………………
Podpisy rodziców/opiekuna prawnego
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