


OŚWIADCZENIE WOLI PODJĘCIA NAUKI
w Szkole Podstawowej w Lipinach w roku szkolnym 2020/2021
Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki przez:
…………………………………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka

…………………………………………………………………………………….
nr PESEL dziecka

w Szkole Podstawowej im. M. Konopnickiej w Lipinach.
………………………………….              ………………………………………….
         Data                                                                         Czytelny podpis matki/ prawnej opiekunki 

   ………………………………………….

                                                                                        Czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna
/Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do szkoły składa w szkole rodzic/opiekun prawny po podaniu do publicznej wiadomości  przez komisję rekrutacyjną listy kandydatów zakwalifikowanych /
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
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