Lubartdw, dnia .......c..eoeeeeiiiviiiiiieiieeeeeeeeieeee,

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do szkoly podstawowej

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

(Imig i nazwisko dziecka)

(PESEL dziecka)

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 1 im. ks. Jana Twardowskiego w Lubartowie
w roku szkolnym 2024/2025, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna



