[image: ]Zespół Oświatowy w Polskowoli
Szkoła Podstawowa im. ks. Lucjana Niedzielaka w Polskowoli



......................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica
/prawnego opiekuna kandydata

........................................................
adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

Oświadczenie

Potwierdzam wolę zapisu dziecka do klasy „I”


Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

.......................................................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka

.......................................................................................................................................................

numer PESEL dziecka 

do ............................................................................................................................................., do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia.





.................................................				.............................................
    Data							podpisy rodziców/prawnych opiekunów




*- wpisać nazwę szkoły


	Polskowola 131,     21-302 Kąkolewnica,     tel. 83 372 23 40,     sp.polskowola@kakolewnica.lublin.pl
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