Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA

DO KLASY PIERWSZEJ W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR .......

.................................................................................... W SWINOUJSCIU
Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka

........... ( 1m1¢1naZW|skodZ|ecka)(dataurodzenla)
zakwalifikowanego do klasy pierwszej w publicznej Szkole Podstawowej Nr ......
...................................................... w Swinoujsciu na rok szkolny ..................I.
.......... o CzytelnypOdpls

rodzica/opiekuna prawnego dziecka



