imi¢ 1 nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do Szkoty Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie, do ktorej zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny ......................

podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



