POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA
DO SZKOtY PODSTAWOWEJ IM. K. MAKUSZYNSKIEGO W SKRZESZEWIE

NA ROK SZKOLNY 20....../20......

Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw
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Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

(numer PESEL dziecka)

do Szkoty Podstawowej im. Kornela Makuszynskiego w Skrzeszewie.

(miejscowos¢, data) (podpisy rodzicéw/ prawnych opiekundéw)



