(miejscowos$é, data)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO KLASY | SZKOLY PODSTAWOWEJ

Ja, NIZEJ POUPISANGIY ..o e ettt et e et e et aaas
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka:

IMi¢ 1 NAZWISKO UZIBCKA: ...\ttt

data Urodzenia dZICCKA: .. .....n e e,

do Szkoly Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Thluczani, do ktorego zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2026/2027.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



