Tenczynek, dnia……………………
POTWIERDZENIE WOLI 

przyjęcia dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej w Tenczynku rok szk. 2024/25*
Potwierdzamy wolę podjęcia nauki dziecka:

	Dane osobowe dziecka

	

	*Imię i nazwisko

	Data urodzenia:

	Nr PESEL:



w Szkole Podstawowej im. Władysława Jagiełły w Tenczynku do której zostało zakwalifikowane             do przyjęcia. 

       ….…………………..………………………..     

                                                                                                             czytelny podpis matki /prawnej opiekunki

Data: ………………………………………

                                                                                                            ………………………………………………

                                                                                                               czytelny podpis ojca /prawnego opiekuna

*Dotyczy dzieci zamieszkałych poza obwodem szkoły 

Zgodnie z art. 20zc. Ust. 2 ustawy o systemie oświaty komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do  szkoły, jeżeli w wyniku postępowania rekrutacyjnego kandydat został zakwalifikowany oraz złożył wymagane dokumenty.

