
Szkoła Podstawowa nr 1 im. Ireny Sendler w Toszku 

Toszek, dnia ……………………... 

 

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

(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 

Dyrektor 

         Szkoły Podstawowej nr 1 

im. Ireny Sendler w Toszku 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA 

do klasy I Szkoły Podstawowej nr 1 im. Ireny Sendler w Toszku 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka …………………………………………………………………………………….  

                                                                                                                                (imię i nazwisko kandydata)         

 

zakwalifikowanego do klasy I Szkoły Podstawowej nr 1 im. Ireny Sendler w Toszku, 44-180 Toszek, 

ul. Dworcowa 27, na rok szkolny 2026/2027. 

 

 

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

                 (data)                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy-rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

 

 

 


