POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego/klasy I

* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)

(numer PESEL dziecka)

do oddziatu przedszkolnego/ klasy I Szkoty Podstawowej im. Wspolnej Europy w Nawodnej,
do ktorego zostato zakwalifikowane.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Prosze 0 podanie ewentualnych godzin pobytu dziecka w
- oddziale przedszkolnym od godz. ...................... dogodz. ......covviiiiniiil.

- w klasie pierwszej od godz. ... dogodz. ......coovviiiiiil.

podpis rodzica/prawnego opiekun




