…………………………………………


……………………………………

 (imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej)                                           
(miejscowość, data)

…………………………………………

 (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

…………………………………………
   

             



                            (adres)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO KLASY I

Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka

..…………………………………………………….., ur. ……………..…………………...…,

                         (imię i nazwisko)




(data urodzenia)

 do Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół w Grębowie, do którego zostało zakwalifikowane.
…………………………………………… 

……………………………………………

   (podpis matki/opiekuna prawnego dziecka)
 
   (podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)
