Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna Miejscowosc, data

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Sz. P. Agnieszka Kowalczyk
Dyrektor Szkoty Podstawowe;j
im. Mikotaja Kopernika w tekirisku

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do | klasy szkoty podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

/numer PESEL dziecka/

do Szkoty Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w tekinisku, do ktérej zostato zakwalifikowane do

przyjecia na rok szkolny 2025/2026.

/czytelny podpis rodzica - Ojca (opiekuna prawnego)/

/czytelny podpis rodzica - Matki (opiekuna prawnego)/
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