POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy pierwszej w przy Szkole Podstawowej

im. Jana Brzechwy w Zofiowce

Potwierdzam/y wolg zapisu dZIECKA .........ceoiiiiiiiiiiiiieiieeieee et

(imie i nazwisko dziecka)

nr pesel (dziecka) ....ccvveeiiieiieeee e do klasy pierwszej w Szkole
Podstawowej im. Jana Brzechwy w Zofiowce, do ktorego zostato zakwalifikowane do przyjecia

na rok szkolny 2024/2025.

podpis matki/ podpis ojca/
prawnego opiekuna prawnego opiekuna

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOLY

W zwiazku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do szkoty
przez rodzicOw prawnych OPICKUNOW, ........ccevviriieriiiieniieieeiecee et

(imig i nazwisko dziecka)

zostaje przyjeta/y do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy w Zofiowce

na rok szkolny 2024/2025.

piecze¢ i1 podpis dyrektora



