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Piła, ……………………………………………..…

……………………….……………………………………

     (imię i nazwisko rodzica kandydata)
…………………………………………………………… 

        (adres)
……………………………………………………………
        (adres zamieszkania)
Dyrektor
Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 6 

im. Lotników Polskich 

w Pile
POTWIERDZENIE WOLI1
   Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka …..………………………..………………,
(imię i nazwisko dziecka)
PESEL………………………………..    w    roku    szkolnym    2024 / 2025    do    klasy    pierwszej Szkoły Podstawowej nr 6 im. Lotników Polskich w Pile. 
Telefon kontaktowy:………………………………….
………………………………………………………

(czytelny podpis rodzica)
1 Na podstawie art. 60 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360, 2337 i 2339)
