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Szkoła Popdstawowa nr 5


im. Polskich Noblistów
ul. Chłapowskiego 12a, 63-100 Śrem

tel./fax 61 283-44-14; e-mail: sekretariat@sp5.srem.pl
Potwierdzenie woli
rok szkolny 202……/202……
Potwierdzam wolę zapisu córki/syna …………………………………………………...
do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr 5 im. Polskich Noblistów w Śremie.

Jestem świadomy, że Gmina Śrem nie organizuje dowozów uczniów spoza obwodu Szkoły Podstawowej nr 5.
……………………………

                                                                       

podpis rodzica/prawnego opiekuna
Jestem zainteresowany/a objęciem dziecka opieką świetlicową w następujących godzinach:

·  od 6:30 – 8:00

·  po zajęciach lekcyjnych do godz. ………..…….

……………………………

                                                                       

podpis rodzica/prawnego opiekuna
imię i nazwisko dziecka








