..................................... Stopnice, dnia ...................... 2026 r.

(imie i nazwisko rodzica) (miejscowosé, data)

(adres)
Sz. P.

Dyrektor Zespotlu Szkoly Podstawowej
I Przedszkola w Stopnicach

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do szkoly

Niniejszym potwierdzam wolg¢ przyjecia mojej cOrki/mojego Syna ........ceeceeveeeeeeennnnne
.......................................... (imi¢ 1 nazwisko dziecka) do Szkoty Podstawowej Nr 2
im. Jana Pawta II w Zespole Szkoty Podstawowej i Przedszkola w Stopnicach na rok szkolny

2026/2027.

(podpis rodzica)



