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DEKLARACJA 

 

Niniejszym potwierdzam, że ………………………………………………………………… 
       (imię i nazwisko kandydata) 

 

w roku szkolnym 2026/2027 podejmie naukę w ……. klasie, ………………………………… 
         (specjalność) 

 

...................................................................................................... w  ZPSM Nr 1 w Warszawie. 
    (nazwa szkoły) 

 

 

Przyjmuję do wiadomości, że szkoła pracuje sześć dni w tygodniu. 

        

 

          

          

    …………..………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego kandydata 

 

 

 


