Brzoza, dnia ....................

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy pierwszej szkoly podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

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

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

numer PESEL dziecka

do Szkoly Podstawowej im. Powstancéw Wielkopolskich w Brzozie , do ktérej zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny ..........ccecue.e.

czytelny podpis obojga rodzicéw






