Załącznik nr 6 

do Zarządzenia nr 6/2024 Wójta Gminy Iłów

z dnia 23 stycznia 2024 roku.

…………………………………………………………………
imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna kandydata
……………………………………………………

……………………………………………………

adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wolę zapisu dziecka:
........................................................................................................................................ 

imię i nazwisko dziecka

do ...............................................................................................................................*, 

w roku szkolnym ......................... .

………………………………………

………………………………………….

data




 podpis rodzica/prawnego opiekuna
* - wpisać nazwę szkoły
