Zielen, dnia .........cccoevveeveennennnn.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy |

Potwierdzam/y wole zapisu dZIECKA .........cccoiviiiiiiiiiicie et et eaae e
(imig i nazwisko dziecka)

NI PESEL™ (0ZIBCKA) ..viveeieiie ittt e bbbttt e bt ene s
do klasy I, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2019/2020.

*w przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosé

podpis rodzica /opiekuna prawnego

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOLY

W zwigzku z dopelieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do klasy I

przez rodzicOwW/ prawnych OPICKUNOW........cccviiiiiiiiiiiice e e s ee e
( imi¢ i nazwisko dziecka)

zostaje przyjeta/y do klasy I na rok szkolny 2019/2020.

piecze¢ 1 podpis dyrektora



