……………………………………………………………..

                                                        (pieczęć szkoły)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA
DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ Nr 12 W MIKOŁOWIE

	Data złożenia formularza                             (wypełnia szkoła):
	


Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia dziecka do Szkoły Podstawowej nr 12 im. Józefa Janika w Mikołowie od  dnia 1 września 2021 r.

…………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko dziecka

………………………………………………………………………………………………… numer PESEL dziecka
………………………………………………

                                                                                                                                             czytelny podpis rodziców (opiekunów prawnych)

