.................................................. Zgorzelec, dnia ...................

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do | klasy szkoty podstawowej

Oswiadczam, iz wyrazam swa wole, aby dziecko:

numer PESEL dziecka
rozpoczeto nauke w klasie pierwszej
w SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 5 IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE W ZGORZELCU,

do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

TERMIN SKtADANIA POTWIERDZENIA WOLI:

W SEKRETARIACIE SZKOtY LUB NA SWIETLICY SZKOLNE)J

09.03.2026 - 31.03.2026 (postgpowanie rekrutacyjne)
01.06.2026 - 12.06.2026 (postepowanie uzupetniajace)



