
 
 

 

Adres 
Kazimierza Pułaskiego 96, 
15-338 Białystok 

  

 

Oświadczenie woli potwierdzenia przyjęcia dziecka do szkoły. 
 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawców - rodziców/ prawnych 
opiekunów kandydata) 

 
 

 
 
 
 

Potwierdzenie woli zapisu dziecka do szkoły 
na rok szkolny 2026/2027 

 
 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 
 
 
…………................................................................................................................................................... 

( imię i nazwisko dziecka) 
 
 
 

numer PESEL dziecka ……………………………………………………………… 
 

 

do Szkoły Podstawowej nr 50 z Oddziałami Integracyjnymi im. Świętej Jadwigi Królowej 

Polski w Białymstoku, do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia. 

 
 
 
 
 
 
 

……………………… 
…………………………………… 

(data) (podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 


