  ………………………………

 miejscowość, data*
……………………..…………………
   imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 
…………..………….…….................
                     adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA                                                             DO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
          Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………………………………………….
                                                                                                           (imię i nazwisko)

zakwalifikowanego do ………………………………………………………………………….                              na  rok szkolny 2019/2020.
    ………………….…………….
                 podpis rodzica/prawnego opiekuna
_________

* Zgodnie z harmonogramem rekrutacji w terminie od 08.04.2019r. do 12.04.2019 r.
   lub jeśli wniosek o przyjęcie składany jest w rekrutacji uzupełniającej w terminie od 19.06.2019r. do 24.06.2019r.
