   Szczecin, dn. …………………………

1…………………………………………………………   
    /Imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego/
2…………………………………………………………………………… 
/Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
POTWIERDZENIE WOLI NAUKI 
dziecka w szkole podstawowej
Potwierdzam  wolę  nauki  mojego  dziecka: 
………………………………...………………………………………………………………
/Imię i nazwisko kandydata/

w Sportowej Szkole Podstawowej nr 2 przy ul. Rydla 49 w Szczecinie, do której zostało zakwalifikowane w rekrutacji do klasy 1 na rok szkolny …………...

1………………………………………………………

/podpis rodzica/opiekunów prawnego/
2………………………………………………………

/podpis rodzica/opiekunów prawnego/
