Adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WOLI

przyjecia dziecka do klasy pierwszej na rok szkolny ...............

Oswiadczam, ze potwierdzam wole przyjecia dziecka:

Numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej Szkole Podstawowej w Goszczanowie.

Miejscowos¢, data Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



