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


Królowa Polska, dn. …..……….....
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)
...................................................................
(adres)

...................................................................
POTWIERDZENIE WOLI 
PRZYJĘCIA DZIECKA DO KLASY I
 SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. ŚWIĘTRJ JADWIGI ANDEGAWEŃSKIEJ 

W KRÓLOWEJ POLSKIEJ
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka 
.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko kandydata)

zakwalifikowanego do klasy I Szkoły Podstawowej im. Świętej Jadwigi Andegaweńskiej w Królowej Polskiej na rok szkolny 2026/2027.

………………………………………....


         .…………………………………………
(czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)                                        (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.
