Jarantowice, dnia ........ccccceeeeeeneeeennns

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy |

Potwierdzam/y wolg ZapiSu dZIECKA ........cceeeiiiiiiiie ettt et e e e e saae e e aae e e e
(imig 1 nazwisko dziecka)
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do klasy I, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2018/2019.

*w przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢

podpis rodzica /opiekuna prawnego

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOLY

W zwigzku z dopehlieniem obowigzku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do klasy I
przez rodzicOw/ prawnych OpIEKUNOW........c..coiiiiiiiiiiiire e

( imig¢ i nazwisko dziecka)

zostaje przyjeta/y do klasy I na rok szkolny 2018/2019.

piecze€ 1 podpis dyrektora



