Osiek nad Wistg, dn. ..................

POTWIERDZENIE WOLI

uczeszczania do szkoty podstawowej

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 2024/2025
do pierwszej klasy

(nazwa szkoty podstawowey)

przez moje/nasze dziecko:

podpisy rodzicow (opiekundéw)*

*nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekundéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujgce piecze zastepczg nad dzieckiem



