Zatgcznik nr 6 do Zarzgdzenia nr 17/2019/2020
Dyrektora Szkoty Podstawowej im. Wincentego Witosa w Motyczu
z dnia 17 stycznia 2020 roku

Imiona i nazwiska rodzicéw / opiekunéw prawnych

POTWIERDZENIE WOLLI
Zapisu dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym ........../eeeeveeee

Potwierdzam/y wole¢ zapisu dziecka:

Imie (Imiona) i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Szkoly Podstawowej im. Wincentego Witosa w Motyczu, do ktérej zostato

zakwalifikowane do przyjecia.

Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego



