Do Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 4
im. Marszalka J6zefa Pitsudskiego

ul. Janosoéwka 15b

34-500 Zakopane

W zwiazku z zakwalifikowaniem mojego dziecka
(imig 1 nazwisko dziecka)...........ooiiiii i

do klasy pierwszej przy Szkole Podstawowej nr 4 w Zakopanem

na rok szkolny 2023/24 o$wiadczam, ze potwierdzam wol¢ uczgszczania mojego

dziecka do klasy pierwsze;.

..............................................................

(data, imi¢ 1 nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego)



