PROSIMY WYPELNIAC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Imie i nazwisko matki/prawnegoopiekuna

Imie i nazwisko ojca/prawnegoopiekuna

Adres do korespondencji w sprawie rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do | klasy szkoty podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Imi@ i NAZWISKO dZIECKA: ..ottt ettt et e s s sne e

PESEL dziecka:

do Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w tazach,
do ktérej zostato zakwalifikowane w rekrutacji na rok szkolny 2023/2024

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych w S$wietlicy

W 0dZINACN: ..o

MaAtKa oo e e

Podpis czytelny rodzicéw /prawnych opiekunéw



