(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY | SZKOtY PODSTAWOWEJ

Potwierdzam wole przyjecia Mojego dzi@CKa .......ccoeevvevieccici ettt

O KIGSY | ettt ettt ettt e ste st et et et e eb e s ea e enee sbesbe sassassesaessenes sbesaesreensaeseesbensennsenne stestesans ,
(nazwa szkoty)

do ktérej zostato zakwalifikowane i oswiadczam, ze dziecko bedzie uczeszczato do ww. szkoty

w roku szkolnym 2026/2027.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



