.................................................. Poznan, dnia .....................

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do I klasy szkoty podstawowej
Potwierdzam wole zapisu dziecka:

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

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

do ktdrej zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2020/21/2021.

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

Data 1 czytelny podpis rodzica/ prawnego
opiekuna

Data 1 czytelny podpis rodzica/ prawnego
opiekuna

*wpisa¢ nazwe szkoly



