........................................ Zamos¢, dnia .............

Imie i nazwisko rodzica

POTWIERDZENIE WOLI
ZAPISU DZIECKA DO KLASY I

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

do Szkoty Podstawowej Nr 3 im. Elizy Orzeszkowej w Zamosciu, do ktorej zostato zakwalifikowane
w wyniku postgpowania rekrutacyjnego na rok szkolny 2024/2025.

czytelny podpis rodzica



LISTY KANDYDATOW

ZAKWALIFIKOWANYCH
DO KLASY PIERWSZEJ

SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 3
W ZAMOSCIU
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

PODPISY CZLONKOW
KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Anna Telenga — przewodniczgca ~  .....ccooiiiiiiiiiiiiinnn
Katarzyna Ciastoch — cztonek ...l
Joanna Moch —cztonek

Elzbieta Karol — cztonek .

Uwaga: RODZICE, ktorzy skladali wniosek
o przyjecie do szkoly (uczniowie spoza obwodu)
proszeni sa o zlozenie w sekretariacie szkoly
w dniach 17.04.-22.04.2024r.
potwierdzenia woli przyjecia
w formie pisemnego oswiadczenia
(druk dostepny w sekretariacie)







