(miejscowos¢, data)

(adres korespondencyjny)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY |
W SZKOLE PODSTAWOWEIJ IM. J. PILSUDSKIEGO W MELGWI

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

zakwalifikowanego do klasy | w Szkole Podstawowej im. Jézefa Pitsudskiego w Metgwi na rok szkolny

2024/2025.

(czytelny podpis matki/opiekunki prawnej) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



