.................................................. Szubin,....eeveeieieiiiiiieennnnl T

Adres zamieszkania

Potwierdzenie woli
przyjecia dziecka do kl. I szkoly podstawowej

Potwierdzam wolg przyjecia dziecka:

imi¢ i nazwisko dziecka

do Szkoly Podstawowej nr 1 im. Wladystawa Jagielly
w Szubinie,

do ktorej zostalo zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny .........ccccoeviiieennns :

Data i czytelny podpis rodzica/6w, prawnego opiekuna/éw



