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Imie i nazwisko wnioskodawcy-
Rodzica/prawnego opiekuna

Adres do korespondencji

Potwierdzenie woli
zapisu dziecka do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr 1 im. Ludzi Pojednania
w Zespole Szkét Samorzadowych w Witnicy
Potwierdzam wole zapisu dziecka; :

Imig i nazwisko dziecka

Numer Pesel dziecka

do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr 1 im. Ludzi Pojednania w Zespole Szkét Samorzadowych

w Witnicy, do ktérej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Data podpisy rodzicéw/ prawnego opiekuna




