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POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania do szkoty podstawowej

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 2026/2027 O eeeneeiniiiei e
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imie i nazwisko dziecka

Nr PESEL dziecka

ZOMIESZK O g0 it e e ,
adres zamieszkania dziecka

ktérego jestem rodzicem/prawnym opiekunem*.

podpis matki lub ojca/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skreslic



