Lukow, dnia.....eceeveennee .

-----------------------------------------------------------------------
....................................................................................

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Adres zamieszkania

POWIERDZENIE WOLIPRZYJECIA
dziecka do klasy | Szkoty Podstawowe]

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki przez:

imie i nazwisko dziecka

nr PESEL dziecka

w Szkole Podstawowej nr 3zim. J6zefa Pitsudskiego w Lukowie do ktorej zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 202....../202......

Czytelny podpismatki/ prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna
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