
Załącznik 5B 
 
 

POTWIERDZENIE WOLI 
przyjęcia kandydata do Publicznej Szkoły Podstawowej 

im. Janusza Korczaka w Suchej 
 
 
 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka 
 

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

 
PESEL…………………………………………… do klasy pierwszej Publicznej Szkoły Podstawowej 

im. Janusza Korczaka w Suchej w roku szkolnym ……………………………………………. 

 

 

czytelne podpisy: ……………………….              ………………………………. 

                                 (matki)                                                (ojca) 

                     
 
 

 

 
 
 
 
 
Sucha, dnia …………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


