............................................................ Izbiska, dn. ..o

(adres do korespondenciji)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej
w Izbiskach

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do szkoly podstawowej

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej corki / mojego syna*
............................................ (imie 1 nazwisko dziecka) do klasy pierwszej
Szkoty Podstawowej w Izbiskach na rok szkolny 2025/2026.

Dziecko bedzie korzystato z opieki swietlicowej: TAK / NIE *

* niepotrzebne skreslic

(pOdplerdZIca)



