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Szkola Podstawowa nr3 z Oddzialami %?;;I\\!_}{
Dwuj¢zycznymi i Sportowymi im. Janusza Kusocifiskiego w Lomiankach b

Adres: ul. Staszica 2
05-092 Lomianki
Tel/Fax: 22-751-56-10

Fomianki, dnia ......................

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy ..........ccceevviiniiiiiiiiinnennee.... W szkole podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(Imig 1 nazwisko, pesel)

do klasy ............ w Szkole Podstawowej nr 3 w Lomiankach, do ktorej zostato

zakwalifikowane do przyjecia.

....................................................................

podpis matki/opickuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

- zgodnie z art. 158 ust. 2 ustawy Prawo oswiatowe komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata do danego publicznego
przedszkola/publicznej szkoty, jezeli w wyniku postgpowania rekrutacyjnego kandydat zostal zakwalifikowany oraz ztozyt
wymagane dokumenty



