POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej
im. H. Sienkiewicza w Losieniu na rok szkolny 2024/2025

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

1. Imig i nazwisko dziecka
2. Data urodzenia ......ccovveeiie e PESEL. ..ot
3. Adres zamieszkania dziecka

do Klasy pierwszej w SP w Losieniu, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

4. Dane dotyczace rodzicow/prawnych opiekunow:

MATKA OJCIEC

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Oswiadczam ,ze

0 jestem$wiadomy/aodpowiedzialno$cikarnejzasktadaniefatszywychoswiadczen; wszystkie
0 zawarte w tym dokumencie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

Decyzja dyrektora o przyjeciu/odmowie przyjecia dziecka*
Uzasadnienie odmowy

*niepotrzebne skresli¢
**nie dotyczy decyzji pozytywnej



