Zdzary,dn. ................... 2024 r.

Potwierdzam wole przyjecia dziecka:

Imie i nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

do oddziatu przedszkolnego/do klasy I* Publicznej Szkoty Podstawowej w Zdzarach, do ktérej dziecko
zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/25

*niepotrzebne skresli¢

czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych



