OSWIADCZENIE WOLI POTWIERDZENIA PRZYJECIA DZIECKA DO SZKOLY

(imig | nazwisko wnioskodawcéw- rodzicow/prawnych opiekunéw kandydata)
(adres dokorespondencuwspraW|erekrutac1|)
Potwierdzenie woli zapisu dziecka do szkely na rok szkolny 2024/2025 Klasa ..c.ceeeeeeeennnns

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)
numer PESEL dziecka:...........

do Szkoly Podstawowej Nr 1 w Olszynie,do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(data) (podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)



