
Załącznik nr 2b 

 

OŚWIADCZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA  

do Szkoły Podstawowej im. kpt. pil. Stanisława Skarżyńskiego w Warcie 

 

Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka 

 

…........................................................................................................................………………...... 
  (imię i nazwisko dziecka) 
 

do Szkoły Podstawowej im. kpt. pil. Stanisława Skarżyńskiego w Warcie,  

do której w wyniku przeprowadzonej rekrutacji na rok szkolny 2025/2026  

zostało zakwalifikowane. 

 

 

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

czytelny podpis matki (prawnej opiekunki) czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna) 

 


