
Inowrocław, ………………………….

DYREKTOR

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 6 

IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA 

W INOWROCŁAWIU 

Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do Szkoły Podstawowej

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka …………………………………………………..

do Szkoły Podstawowej nr 6 im. Mikołaja Kopernika w Inowrocławiu 
na rok szkolny 2021/2022

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego


