Dyrektor

Szkoly Podstawowej w Kolbudach

(nazwa szkoly)

Potwierdzenie woli zapisu dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wolg zapisu dziecka

imi¢ 1 nazwisko dziecka :

PESEL UZIBCKA: . ... eneneee e
do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej Kolbudach , do ktorej zostato zakwalifikowane

do przyjecia.

........................................................

Data podpis rodzicow



