Składamy w sekretariacie szkoły po podaniu do publicznej wiadomości listy kandydatów zakwalifikowanych.
Od dnia 26.03.2024r. do dnia 05.04.2024r.

……………………………                                                         ……………………………..

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna                                                                   Miejscowość, data
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2

                                              im. Jana Śniadeckiego w Żninie

Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do klasy pierwszej

                            do Szkoły Podstawowej nr 2 im. Jana Śniadeckiego
Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki/mojego syna……………………………

do klasy pierwszej do Szkoły Podstawowej nr 2 im. Jana Śniadeckiego w Żninie na rok szkolny 2024/2025.
……………………………

podpis rodzica
