Zalgcznik nr 3

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II w Chwarstnicy

Potwierdzam wole zapisu dZIe€CKa .........ccceieviiieiiiieiiiecieeee e

nr PESEL (dziecka) .....cccooooviieiiieeeieeeeeeeee e

do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej im. Jana Pawta II w Chwarstnicy, do ktorej zostato

zakwalifikowane w roku szkolnym 2023/2024.

(podpis rodzica / prawnego opiekuna)



