


POWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA

dziecka do szkoły podstawowej
w roku szkolnym 2018/2019
Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki przez:
………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko dziecka

………………………………………………………………………………………..
nr PESEL dziecka

w ……………………………………………………………………………….
nazwa szkoły

………………………………….              ………………………………………….
                    Miejscowość, data                                                     Czytelny podpis  rodzica
