(imig i nazwisko rodzicow/opiekunow prawnych)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO KLASY PIERWSZEJ

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W GASOCINIE

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka do KLASY PIERWSZEJ
(imi¢ 1 nazwisko kandydata)

zakwalifikowanego do

(nazwa i adres szkoty)

narok szkolny ............ccooiiiiiiiii .

(czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)



