Libiąż, ………………………2021 r.

……………………………………………………

(imię i nazwisko rodzica)

Do

Dyrektora Zespołu Sskolno – Przedszkolnego z Oddziałami Integracyjnymi w Libiążu 
Potwierdzam wolę przyjęcia do klasy czwartej sportowej w Szkole Podstawowej nr 4 
z Oddziałami Integracyjnymi  w Zespole Szkolno – Przedszkolnym z Oddziałami Integracyjnymi Libiążu od dnia 01.09.2021 r. córki/syna ………………………………………………………………….
………….…………………………………………..
(podpis rodzica/prawnego opiekuna
Libiąż, ………………………2021 r.

……………………………………………………

(imię i nazwisko rodzica)

Do

Dyrektora Zespołu Sskolno – Przedszkolnego z Oddziałami Integracyjnymi w Libiążu 

Potwierdzam wolę przyjęcia do klasy czwartej sportowej w Szkole Podstawowej nr 4 
z Oddziałami Integracyjnymi  w Zespole Szkolno – Przedszkolnym z Oddziałami Integracyjnymi Libiążu od dnia 01.09.2021 r. córki/syna ………………………………………………………………….
………….…………………………………………..
(podpis rodzica/prawnego opiekuna
