.................................................. Chelmce, dnia .....................

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do | klasy Szkotly Podstawowej im. Orla Bialego w Chelmcach
w roku szkolnym 2023/2024

Potwierdzam wole zapisu dZIECKA: .........cceeiiiieiieiiiciieeeee e
(imi¢ i nazwisko dziecka )

(numer PESEL dziecka)

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



