Załącznik nr 4
POTWIERDZENIE WOLI
ZAPISU DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 5  
im. Polskich Olimpijczyków w Świeciu 
DO KLASY PIERWSZEJ
Potwierdzam wolę zapisu dziecka – 

…………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko dziecka)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(numer PESEL dziecka)
do Szkoły Podstawowej nr 5 im. Polskich Olimpijczyków w Świeciu, do której zostało zakwalifikowane w procesie rekrutacyjnym.
 
   …………………………………                  ……………………………………………….
     (miejscowość, data)  		                ( podpis rodziców/prawnych opiekunów)
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