POTWIERDZENIE WOLI
uczeszczania do | klasy

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 2024/2025 do Szkoty Podstawowej nr 1 im. Ireny Sendler
w Toszku dziecka, ktérego jestem rodzicem/opiekunem prawnym.

Imie i nazwisko dziecka

Nr PESEL dziecka

Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego

TOSZEK, oo




