Lublin, dnia …………………………
………………...............
………………................
…………………………


Pani
Ewa Barszcz
Dyrektor
Szkoły Podstawowej  nr 16 im F. Chopina 
w  Lublinie



POTWIERDZENIE  WOLI

[bookmark: _GoBack]Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka …………………………………….. ur. ……….…………. do klasy IV  Szkoły Podstawowej nr 16 im. Fryderyka Chopina w Lublinie.   Jest to jedyna szkoła, do której zostaje przyjęte moje dziecko.

…………………………………………………………….
						 	(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
