POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO SZKOLY
PODSTAWOWEJ W ROKU SZKOLNYM 2026/2027
(Prosimy o wypetnienie dopiero po ogloszeniu listy kandydatow)

Imiona 1 nazwiska rodzicoOw*

Matka dzZ1eCKa .. oo

OJCIEC AZIBCKA . ..uiiti it

Potwierdzam wol¢ zapisu mojego dziecka:

(numer PESEL dziecka)

do klasy pierwszej Katolickiej Publicznej Szkoly Podstawowej im. Sw. Jana
Pawla II w Polkowicach w roku szkolnym 2026/2027.

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* rodzic — nalezy przez to rozumie¢ takze prawny opiekun dziecka oraz osoba sprawujgca piecze zastepczq nad dzieckiem



