
Szkoła Podstawowa nr 10 im. Jerzego Kukuczki w Mikołowie     43-190 Mikołów ul. Krakowska 30 
tel. 323260150, 323260151 ; sekretariat@sp10.mikolow.eu; www.sp10.mikolow.eu 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mikołów, dn. ……………………………………  

 
POTWIERDZENIE WOLI 

zapisu dziecka do szkoły podstawowej 
 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka:  
 
 

................................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko dziecka, numer PESEL) 

 
do Szkoły Podstawowej nr 10 im. Jerzego Kukuczki w Mikołowie, do której zostało zakwalifikowane  
do przyjęcia na rok szkolny .…../…… na podstawie złożonych dokumentów o przyjęcie dziecka do szkoły.  

 
 

………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych kandydata 

 

 


