Bledow, ................. r.

(Adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do | klasy szkoly podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dzieCKa ............ccooviiiiiiiiiii e
PESEL......ooii e, do Szkoty Podstawowej im. J. Chelmonskiego
w Btedowie, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny

202..../1202....

(Data i czytelny podpis rodzica)



