............................................ Zagan, dnia .....................

Imi¢ i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO | KLASY PUBLICZNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 7 W ZAGANIU

Potwierdzam wolg¢ przyjecia i ucz¢szczania mojego dziecka

Numer PESEL dziecka

do kl. I Publicznej Szkoly Podstawowej nr 7 w Zaganiu w roku szkolnym 2020/2021.

Podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw



