………………………………………….. 
 
 
 
Suwałki, dnia ………………... 
 Imię i nazwisko dziecka - kandydata 
…………………………………………….. 
Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów 
…………………………………………….. 
Adres zamieszkania  
POTWIERDZENIE WOLI 
zapisu dziecka do oddziału dwujęzycznego w VII klasie szkoły podstawowej 
Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 
....................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko dziecka 
.......................................................................................................................................................  
numer PESEL dziecka 
do oddziału dwujęzycznego w Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Aleksandry Piłsudskiej w Suwałkach, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia 
na rok szkolny 2021/2022.
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym potwierdzeniu woli przyjęcia są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

............……………………………………………. 
Data i czytelny podpis matki/ prawnego opiekuna 
………………............……………………………. 
Data i czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna 
