Zatgcznik nr 6

Wabrzezno, dnia ...........cceeeeveeennnnn.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy IV sportowe;j

Potwierdzam/y wole ZapiSu dZIECKA ........ccceeeiuiiiiiiiieciie ettt e e eeaeeeeaeeenes

(imie i nazwisko dziecka)

NI PESEL® (AZIECKA) ..iiuviiiiiiiiiieiieiece ettt ettt et ettt et e esseestaeeaseeseessseenseesnsaenseanns
do klasy IV sportowej o profilu ogdlnorozwojowym, do ktérej zostalo zakwalifikowane do

przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

* w przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é

podpis matki /opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOLY

W zwigzku z dopethieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do klasy IV
przez rodzicOW/Prawnych OPICKUNOW, ........cccvviiiiiiiieiiiieeiie ettt e e e e e enae e ereeesnneees
(imig¢ i nazwisko dziecka)

zostaje przyjeta/y do klasy IV sportowej na rok szkolny 2026/2027.

pieczec¢ i podpis dyrektora



