Imig i nazwisko rodzica Miejscowosé¢, data

adres

Sz. P.

Dyrektor Zespolu Szkét w Podleszanach

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do klasy I Szkoly Podstawowej w Podleszanach

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej corki / mojego syna

(imie i nazwisko dziecka)

do klasy I Szkoty Podstawowej w Podleszanach na rok szkolny 2026/2027

Podpis rodzica



