LUBIIN, et

Numer wniosku rekrutacyjnego

Dyrektor

POTWIERDZENIE WOLI

podjecia nauki

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 2025/2026
do Szkoty Podstawowej nr ..........ccceeueeueee. w Lublinie

dziecka, ktorego jestem rodzicem/ prawnym opiekunem*:.

imie i nazwisko dziecka

podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skresli¢



