Zatgcznik Nr 2

do Zarzqdzenia 4/2024
dyrektora Szkoly Podstawowej
im. M. Kopernika w Lubawie

z dnia 24.01.2025r.

Oswiadczenie
woli potwierdzenia przyjecia dziecka
do klasy 4 sportowej Szkoly Podstawowej im. Mikofaja Kopernika
w Lubawie

imie i nazwisko wnioskodawcow — rodzicéw kandydata

adresi/tel. rodzicow do korespondencji w sprawie rekrutaciji

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA
DO KLASY 4 SPORTOWEJ

Potwierdzam wole zapisu dziecka

NUMEr PESEL AZIECKA .....oooii e e e

do klasy 4 sportowej Szkoly Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Lubawie, do ktorej
zostato przyjete.

( miejscowos¢, data) (podpis matki)

(podpis ojca)



