……………………………… 
                imię i nazwisko rodzica 
Dyrektor
Szkoły Podstawowej w Uniejowie                                                                 ul. Kościelnicka 26-28

99-210 Uniejów
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA 
Ja, niżej podpisany/-a  potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka 

…………………………… …………………………………………………….. 
                                                                    imię i nazwisko kandydata 
zakwalifikowanego do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Bohaterów Września 1939r. w Uniejowie, w roku szkolnym 2024/2025. 
Data: ……………….                                            ………………………………. 
                                                                                    czytelny podpis potwierdzającego wolę przyjęcia 
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