Miejscowo$¢, data

Dyrektor Szkoty Podstawowe;j

im. Jana Pawta II w Starej Bialej

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do klasy pierwszej

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojej corki/mojego syna
........................................................................................................ (imi¢ 1 nazwisko dziecka)
do Kklasy pierwszej w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta II w Starej Bialej

na rok szkolny ..........c......... :

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



