(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowos¢ i data)

(adres do korespondencji)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO KLASY PIERWSZEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. KEN W ZABORZU

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka:

................................................................................................

/imig i nazwisko dziecka/

zakwalifikowanego do pierwszej klasy w Szkole Podstawowej im. KEN
w Zaborzu na rok szkolny 2022/2023

----------------------------------------------------

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow)



