
Szkoła Podstawowa nr 195 
 im. Króla Maciusia I w Warszawie 

                                                  

                                                 ul. Króla Maciusia 5, 04-526 Warszawa 

                                                   tel./fax: (22) 277-10-01,  

e-mail: sp195@eduwarszawa.pl 

                                   www.sp195.edu.pl  
 

      Warszawa, dnia ……………………………….. 

 

Potwierdzenie woli zapisu do klasy IV SPORTOWEJ  

szkoły podstawowej w roku szkolnym 2024/2025 

 

 

Potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka 

 

........................................................................................................................................ 
Imię i nazwisko dziecka 

 

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

do klasy IV SPORTOWEJ szkoły podstawowej 

 

Szkoła Podstawowa nr 195 im. Króla Maciusia I w Warszawie 

nazwa i nr szkoły podstawowej 

 

 

 

 

...............................................                       .............................................. 

podpis matki/ opiekuna prawnego                                                             podpis ojca /opiekuna prawnego 

 

mailto:sp195@eduwarszawa.pl
http://www.sp195.edu.pl/

