(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka
do klasy I Szkoly Podstawowej im gen. L. Okulickiego

ps. ,Niedzwiadek” w Pawlowicach

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka:

(imig¢ 1 nazwisko kandydata)

zakwalifikowanego na rok szkolny 2026/2027 do klasy I Szkoly Podstawowej im. gen. L.
Okulickiego, ps. ‘Niedzwiadek”, Pawlowice 94, 28-340 Sedziszow,

data (czytelny podpis wnioskodawcy — rodzica/opiekuna prawnego)

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka
do klasy I Szkoly Podstawowej im gen. L. Okulickiego

ps. ,Niedzwiadek” w Pawlowicach

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka:

(imi¢ 1 nazwisko kandydata)
zakwalifikowanego na rok szkolny 2026/2027 do klasy I Szkoty Podstawowej im. gen. L.
Okulickiego, ps. ‘Niedzwiadek”, Pawlowice 94, 28-340 Sedziszow,

data (czytelny podpis wnioskodawcy — rodzica/opiekuna prawnego)



