Pałecznica, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

POTWIERDZENIE WOLI 

zapisu dziecka do klasy pierwszej 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

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

imię i nazwisko dziecka
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Pałecznicy, do której ubiegało się o przyjęcie i zostało do niej zakwalifikowane.

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

                                                                                     podpis rodziców/prawnych opiekunów

