(miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO KLASY PIERWSZEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ

Potwierdzam, ze:

(imie i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym 2026/2027 bedzie uczeszczata (- t)* do:

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne kresli¢



