
 

 

   

Pionki, dnia ……………………………….. 
 

 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI 

uczęszczania dziecka do szkoły 

 

 

Potwierdzam, że moje dziecko 

 

........................................................................................................................................ 
imię i nazwisko dziecka

 
 

 

           
numer PESEL dziecka 

 

 
w roku szkolnym 2021/2022,  będzie uczęszczało do: 
  
 

Publicznej Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi i Sportowymi nr 5 

im. Jana Pawła II w Pionkach, ul. Targowej 9. 
nazwa i adres szkoły

 

  

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

                                          ...........…….......……........................... 
                                                                                    (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


