[image: ]Szkoła Podstawowa im. 4. Pułku Piechoty Legionów w Zapolicach
98-161 Zapolice, ul. Główna 19
Tel. (fax) 43 823 19 79
e-mail: spzapolice@poczta.onet.pl
NIP 8291720802
REGON 000734200





Imię i nazwisko rodzica ………………………………………….……………………………
Adres zamieszkania …………….….………………………………………………………….


P O T W I E R D Z E N I E    W O L I

Oświadczam, że moje dziecko……………………………………………………………….., 
będzie uczęszczać do Szkoły Podstawowej im. 4. Pułku Piechoty Legionów w Zapolicach, 
[bookmark: _GoBack]w którym zostało zakwalifikowane do przyjęcia w roku szkolnym 2024 / 2025.


Zapolice, dnia …………………………



…………………………………………………
(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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