
Bytom, …………………… r. 

 

 

…………………………………..………………. 

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna 

 

 

…………………………………..………………. 

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

 

 

…………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie woli 

przyjęcia dziecka do klasy I szkoły podstawowej 

 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka 

 

 

………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko dziecka 

 

do  

 

Szkoły Podstawowej nr 4 im. Mikołaja Kopernika w Bytomiu 

 

na rok szkolny 2025/2026 

 

 

 

 

 

…………………………………………….…… 

       Podpisy rodziców/prawnych opiekunów 


