                                                                                       Dźwirzyno, dnia ……………………
………………………………………………

                      nazwisko i imię rodzica

………………………………………………
                          adres zamieszkania

………………………………………………
Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjęcia dziecka 

do oddziału przedszkolnego/klasy pierwszej

Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Dźwirzynie
Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………..………
Data urodzenia: …………………………………………………………………….…….…..

Adres zameldowania dziecka (gmina): ………………………………………………....……
………………………………………………………………………………………….……..

Adres zamieszkania dziecka (gmina): ……………..…………………………………....……

………………………………………………………………………………………….……..

do oddziału przedszkolnego/klasy pierwszej*) Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II             w Dźwirzynie na rok szkolny .......................
                                                                                      ………………….…..……………….

                                                                                                                             (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*) niepotrzebne skreślić

