Stotwina, dnia

(imig i nazwisko rodzica)

(adres)

Dyrektor Zespolu Szkolno-Przedszkolnego
w Slotwinie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do klasy I Szkoly Podstawowej

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojej corki/syna:

(imig 1 nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Orta Biatego w Stotwinie na rok szkolny

2020/2021.

podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna



