Sienna, dnia

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do | klasy Szkoty Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego
w Siennej

Potwierdzam/y wole zapisu dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

Nr PESEL dziecka

do Szkoty Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Siennej, do ktérej zostato zakwalifikowane
w postepowaniu rekrutacyjnym na rok szkolny 2024/2025.

1. Dziecko korzystac bedzie z positku TAK / NIE

2. Dziecko uczeszczad bedzie na Swietlice szkolng TAK / NIE

Upowazniam/y do odbioru dziecka ze szkoty ponizsze osoby:
(dotyczy dziecka, ktore na dzien 01 wrzeénia 2024 r. nie ukonczyto 7 lat)

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Telefon kontaktowy

Odbidr dziecka przez osobe upowazniong nastgpi po wczesniejszym okazaniu przez nig dokumentu tozsamosci
ze zdjeciem. Rodzice (opiekunowie prawni) ponoszq odpowiedzialnosc¢ prawngq za bezpieczenstwo dziecka odebranego
z przedszkola przez upowaznionq przez nich osobe.

podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna
ADNOTACJA DYREKTORA ZESPOtU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO

W SIENNEJ

W zwigzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli zapisu dziecka do szkoty podstawowej przez rodzicow/
prawnych opiekunéw

imie i nazwisko dziecka

zostaje przyjeta/y do Szkoty Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Siennej na rok szkolny 2024/2025.

pieczec i podpis dyrektora

Do POTWIERDZENIA WOLI prosze dofaczy¢ 1 podpisane zdjecie legitymacyjne dziecka



