Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do | klasy Szkoty Podstawowej

Potwierdzam wole Zapisu dZIECKA .......ccceieieiiiicecceet ettt sttt ese e steste st ste e se s besseraessereenens

Nazwisko i imie dziecka

Numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. $w. Jadwigi Slaskiej w Zernikach Wroctawskich, do ktdrej
zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2020/2021.

Data i czytelny podpis rodzica/éw / prawnego opiekuna



