Libigz, dnia ......cccevvevene.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do szkoty podstawowe;j

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

/ imie i nazwisko dziecka /

/numer PESEL dziecka/

do klasy | Szkoty Podstawowej nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi w Zespole Szkolno — Przedszkolnym
z Oddziatami Integracyjnymi w Libigzu, do ktdrej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego







