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                                                Szkoła Podstawowa Nr 1 

                     im. Jana III Sobieskiego                                                     tel./fax. 58 535 2209        
                     ul. Gdańska 16                                                                     spgniew@gniew.pl
                                         83 – 140 Gniew


                          www.sp1gniew.pl
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Gniew, dn. ………………………………..
POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do I klasy szkoły podstawowej

Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

….....................................................................................................................................

(Imię i nazwisko dziecka)

….....................................................................................................................................

(numer PESEL dziecka)

do klasy I  Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Jana III Sobieskiego w Gniewie,                                                     w roku szkolnym 2019/2020.

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                                        …......................................................................

                                                                                        (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)



