Kotobrzeg, dnia .....................

POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania dziecka do I klasy szkoty podstawowe;j

nazwa szkoty

dziecka, ktorego jestem prawnym opiekunem.

imi¢ i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

adres zamieszkania dziecka

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



