Kotobrzeg, dnia .....................

POTWIERDZENIE WOLI
uczeszcezania dziecka do I klasy szkoty podstawowe;j

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 2023/2024 do :
Szkoty Podstawowej nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi w Kotobrzegu
dziecka, ktérego jestem prawnym opiekunem.

imi¢ 1 nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

adres zamieszkania dziecka

podpis rodzica / prawnego opiekuna



