                                                                                                                             Nowy Sącz    …………………………

                                (data)
………………………………………………………………
( imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna kandydata)
……………………............................................
               (  adres zamieszkania)
Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka po ukazaniu się listy zakwalifikowanych do klasy pierwszej
na rok szkolny 2022/2023
                                Potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka do klasy pierwszej :


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                              imię i nazwisko dziecka, numer PESEL
 do Szkoły Podstawowej nr 14 im. Karpackiego Oddziału Straży Granicznej w Nowym Sączu








…………………………………….







   
                         podpis  rodzica/ów
