
POTWIERDZENIE WOLI 
zapisu dziecka do kl. I  Szko y Podstawowej  

im. B ogos awionego ks. Jana Nepomucena Chrzana w Gostyczynie 
 

Potwierdzam wol  zapisu dziecka: 
 
                 …………………………………………………………………………………… 

Imi  i Nazwisko dziecka 
 
 

      
 

     

Pesel dziecka 
 
 

do kl. I  SP im. B ogos awionego ks. Jana Nepomucena Chrzana  w Gostyczynie do której 
zosta o zakwalifikowane. 
 
 
Dodatkowo do czam informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni 
psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia 
lekarskie, itp.) 
 

tak             nie  
 
 
 
 
 

Gostyczyna, dnia ............................                                     ................................................ 
               (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
 
 
Przyj cie potwierdzenia woli zapisu dziecka do kl. I SP im. B ogos awionego ks. Jana 
Nepomucena Chrzana w Gostyczynie 
 
 
 

              ........................................................... 
                              (podpis dyrektora przedszkola) 

 

   zaznaczy  x przy w ciwej pozycji 


