Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do pierwszej klasy szkoty podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Imie i nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

do Szkoty Podstawowej nr 1 im. J6zefa Wybickiego w Leborku,
do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia w roku szkolnym 2024/2025

data czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

data czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna



