Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjecia w postaci pisemnego oSwiadczenia.

Imig i nazwisko rodzica Miejscowosé, data

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 1

w Mszanie Dolnej

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka
do klasy pierwszej
w Szkole Podstawowej Nr 1 im. H. Sienkiewicza
w Mszanie Dolnej

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej corki/mojego syna:

(imig¢ i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr 1 im. H. Sienkiewicza w Mszanie Dolnej na
rok szkolny 2024/2025.

Podpis rodzicéw /opiekunéw prawnych



