
Katowice, dnia ....................................... 

 

 

FORMULARZ POTWIERDZENIA WOLI 

dla kandydata spoza obwodu Szkoły Podstawowej nr 5 w Katowicach 

 

 

Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki przez ................................................................. 

 

.................................................................. PESEL .......................................................................  

 

w Szkole Podstawowej nr 5 im. Leona Kruczkowskiego w Katowicach.  

 

 

 

 

 

................................................                                              ...............................................  

(Podpis matki/opiekuna prawnego)                                                                                                  (Podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

 


