Gizalki, ANia .o

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego/ klasy pierwszej* Szkoly Podstawowej im.

Ojca Sw. Jana Pawla IT w Gizalkach na rok szkolny .........c...eeeeveneeerennennn

Potwierdzam/ nie potwierdzam* wolg zapisu dziecka:

numer PESEL AZIi€CKa. .. ..o e e

do oddzialu przedszkolnego/klasy pierwszej* w Szkole Podstawowej im. Ojca Sw. Jana

Pawta II w Gizalkach, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

*niepotrzebne skresli¢

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego



