……………………………………………

…………………………………………… 

     Imiona i Nazwiska wnioskodawców – rodziców kandydata

……………………………………………

  Adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji
……………………………………………

    Dyrektor


………………………………………………………


Nazwa i adres jednostki, do której składany jest wniosek


………………………………………………………

Potwierdzenie woli zapisu

Deklaruję, że moja/mój córka/syn …………………………………...…………………………








Imię i nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2024/2025 będzie uczęszczał/a do Publicznej Szkoły Podstawowej 
im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Jedlni-Letnisku do oddziału 0/ klasy 1.*
……………………………………



        ……………………………………………

              Miejscowość, data 




                   Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego








        ……………………………………………

              






                   Czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreślić 

