(adres do korespondenciji)

Dyrektor
Szkoty Podstawowe;.........ccceeeceeevnnnens

Potwierdzenie woli zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego/pierwszej klasy

Potwierdzam, ze moje dZIECKO™.........oiiirii e
(imi¢ i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym 2019/2020 bedzie uczeszczata/uczgszezat do oddziatu przedszkolnego/
klasy pierwszej* Szkoty Podstawowe] ...........ccoivviiiiininninnannnn.. W o

data czytelny podpis rodzicow

*Wybrang odpowiedz prosze podkresli¢



