(imig i nazwisko rodzica) (miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)

Potwierdzenie woli zapisu dziecka do klasy pierwszej w Szkole

Podstawowej nr 1 w Sianowie

Potwierdzam wole¢ zapisu mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka

do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr 1 w Sianowie, do ktorej  zostato

zakwalifikowane si¢ na rok szkolny 2022/2023

~ (podpis matki)*

(podmsojca)*

* W przypadku uzasadnionej nieobecnosci jednego z rodzicow podpisuje jeden



