POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania do | klasy

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym ......./........
do Szkoty Podstawowej Nr 5 z Oddziatami Integracyjnymi
im. Jana Pawta Il w Kotobrzegu
dziecka, ktdrego jestem rodzicem/prawnym opiekunem*

imie i nazwisko dziecka

Nr PESEL dziecka

podpis matki/opiekuna prawnego * podpis ojca/opiekuna prawnego *

miejscowosc i data

*niepotrzebne skresli¢



