Nowe Skalmierzyce, dnia .................c.eveeneene.

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do I klasy szkoty podstawowe;j

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka

Pesel dziecka

do Szkoly Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi im. Powstancéw Wielkopolskich

w Nowych Skalmierzycach,

do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjgcia na rok szkolny 2025/2026.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opieckuna



