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POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU

DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W LUDOMACH

adres zamieszkania rodzica/ow i kandydata

Komisja Rekrutacyjna

Szkoty Podstawowej im. Karola Marcinkowskiego
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Ludomach
Ludomy 25, 64-603 Ludomy

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

numer PESEL dziecka

do Szkely Podstawowej
im. Karola Marcinkowskiego w Ludomach

do ktorej zostato zakwalifikowane na rok szkolny 2025/2026.

data czytelny podpis rodzica/ow

Potwierdzenie woli zapisu jest sktadane przez rodzicéw w terminie od 2 czerwca 2025 r., ustalonym w Zarzqdzeniu
Wéjta Gminy Ryczywdt z dnia 17 stycznia 2025 roku Nr 13/2025 w przedszkolu, do ktérego kandydat zostal
zakwalifikowany przez Komisje Rekrutacyjng. Niezlozenie potwierdzenia woli zapisu w wyznaczonym terminie jest
Jjednoznaczne z rezygnacja z dalszego postgpowania rekrutacyjnego.



