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                                SZKOŁA PODSTAWOWA NR3

                                  im. JANUSZA KORCZAKA

                                           w ZGORZELCU

                        UL. ARMII KRAJOWEJ 10 A  59-900 ZGORZELEC

                                            TEL./FAX (075)77 52 369

                                             e-mail:szkolpod3@wp.pl
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…………………………………………..   
 
   Zgorzelec, dnia ………………... 

 (imię i nazwisko dziecka – kandydata do szkoły) 
 ……………………………………………..  

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
……………………………………………..  

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
 ……………………………………………..  

(adres zamieszkania)  
POTWIERDZENIE WOLI  

zapisu dziecka do I klasy szkoły podstawowej 
Oświadczam, iż wyrażam swą wolę, aby dziecko:  

..................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 
..................................................................................................................................................... 

(numer PESEL dziecka) 
rozpoczęło naukę w klasie pierwszej

w  SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3  IM. JANUSZA KORCZAKA

w ZGORZELCU,

do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia na rok szkolny 2024/2025.  

............…………………………………………….  

                                                                                 (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 
