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[bookmark: _GoBack]
									Piła, dn.……………………..
………………………………..…….
(Imię i nazwisko wnioskodawcy
-rodzica kandydata)						Dyrektor
……………………………………			Szkoły Podstawowej nr 4
……………………………………			im. Mikołaja Kopernika w Pile
Adres zamieszkania	

………………………………………………………..
Nr telefonu			    	            




POTWIERDZENIE WOLI
	

W związku z pozytywną rekrutacją do klasy pierwszej potwierdzam, iż moje 

dziecko ……………………………..…….………PESEL …………………………………..
                                (imię i nazwisko dziecka)

będzie uczęszczało do Szkoły Podstawowej nr 4 im. Mikołaja Kopernika w Pile od roku szkolnego 2019/2020.



								…………………………………………………….
									(podpis rodzica)
