Szkoła Podstawowa w Zespole Oświatowym w Golicach
Golice, ul. Szkolna 2, 08-110 Siedlce
POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Szkoły Podstawowej w Zespole Oświatowym w Golicach 
w roku szkolnym 2024/2025
Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

 ………….......................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer PESEL dziecka)
do  Szkoły Podstawowej w Zespole Oświatowym w Golicach, do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia.  

Deklaracja pobytu dziecka w placówce ( świetlica).  

Liczba godzin pobytu dziecka na świetlicy:
od godz. ………………..…. do godz. …………...…………

………………………………………………..                       ……………………………………………
                      
 (miejscowość, data)                     

        
   (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

