miejscowosé, data

( imi¢ 1 nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna)

Potwierdzenie woli przyjecia

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka ..o

(imig¢ i nazwisko dziecka)

zakwalifikowanego do klasy pierwszej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Debnie na rok
szkolny 2024/2025.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



