rzeszow

stolica innowacji
Rzeszow, dnia .......ceeevvvvvvvivinnnnnnn,

adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA

DO KLASY | SZKOtY PODSTAWOWE)

Potwierdzam, ze:

(nazwisko i imie dziecka)

w roku szkolnym 2025/2026 bedzie uczeszczata/uczeszczat do

(nazwa szkoty podstawowej)

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

| Urzad Miasta Rzeszowa 9‘ rzeszow
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