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Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka do I klasy szkoły podstawowej 

 
 

Potwierdzam wolę uczęszczania dziecka:………………………………………………................… 

                                                                                        (imię i nazwisko dziecka) 

 

zakwalifikowanego do I klasy szkoły podstawowej w Zespole Placówek Oświatowych im. Unii 

Europejskiej w Boronowie na rok szkolny 2025/2026. 

 

 

 

Boronów, dnia ......................                           …………………………………………….. 
                                                                                            (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 
 
 
 
 
 
 


