							Świebodzice, …………………………………………

Oświadczenie
Potwierdzam wolę przyjęcia do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 1 im. Sybiraków w Świebodzicach

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                               (imię i nazwisko dziecka)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                       (data urodzenia)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                  (adres zamieszkania)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                  (numer pesel dziecka)

Do Szkoły Podstawowej nr 1 im. Sybiraków w Świebodzicach do którego zostało zakwalifikowanie do przyjęcia na rok szkolny 2026/2027.

………………………………………………………………                                   ………………………………………………………….
     podpis matki/prawnego opiekuna                                                 podpis ojca/prawnego opiekuna

Potwierdzenie przez rodzica/opiekuna prawnego kandydata woli przyjęcia w postaci pisemnego oświadczenia można składać od 01 kwietnia 2026 r.  do 03 kwietnia  2026  r. w sekretariacie szkoły od 
godziny 07.00 do 15.30.





