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Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do klasy pierwszej

w Szkole Podstawowej im. ks. Idziego Radziszewskiego w Bratoszewicach

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

I N R I

numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. ks. ldziego Radziszewskiego w Bratoszewicach na

FOK SZKOINY vttt v
(podpis matki/opiekunki prawnej/ (podpis ojca/opiekuna prawnego/
osoby lub podmiotu sprawujacego osoby lub podmiotu sprawujacego

piecze zastepcza) piecze zastepcza)



