………………………..………………….						.……………………………
/imię i nazwisko wnioskodawcy- rodzica/                                                                                                                 /miejscowość i data/


………………………………………………...


………………………………………………...
adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

………………………………………………..
numer telefonu kontaktowego




OŚWIADCZENIE  RODZICA


Oświadczam, że potwierdzam wolę  przyjęcia mojego dziecka 

…............................................................................. do ……………………………………….. 
                                        (imię i nazwisko dziecka) 

w ………………………………. , do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia na rok 

szkolny 2024/2025.
            




…..................................................................
podpis rodziców /prawnych opiekunów*












*Niepotrzebne skreślić
