Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna miejscowosc i data

Potwierdzenie woli zapisu kandydata do klasy .......

Szkoty Podstawowej Nr 29 z Oddziatami Sportowymi im.A.Szklarskiego
w Dabrowie Goérniczej

Potwierdzam wole zapisu MOJEEO AZIECKA: ....cvicieieeece ettt et e et e rr s e
Imie i nazwisko kandydata

Nr PESEL kandydata

do klasy | Szkoty Podstawowej do oddziatu sportowego o profilu ptywackim,

do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia w roku szkolnym 2024/2025

czytelny podpis matki / opiekuna prawnego czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego

* zgodnie z art. 158. ust. 2 ustawy prawo os$wiatowe komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego publicznego
przedszkola/publicznej szkoty, jezeli w wyniku postepowania rekrutacyjnego kandydat zostat zakwalifikowany oraz ztozyt
wymagane dokumenty.



