
……………………………………………………… 

                                                                                                                         (miejscowość i data) 

 

 

 

                                                 Do Dyrektora  

                                                              Szkoły Podstawowej 

                                                                             im. Marii Skłodowskiej-Curie 

                                                        w Święciechowie   

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  POTWIERDZENIA  WOLI 

 

 

Potwierdzam  wolę  przyjęcia  mojego  dziecka  …………………………………………………..……….…….…..  

                                                       (imię i nazwisko) 

do klasy ………………..  Szkoły Podstawowej im. Marii Skłodowskiej-Curie  w  Święciechowie  

na  rok szkolny 2026/2027, do  której  zostało  zakwalifikowane  w postępowaniu  rekrutacyjnym. 

 

 

……………………………………………………….…………….. 

                                                                                                                (podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 


