Imie i nazwisko rodzica Miejscowos¢, data

(adres zamieszkania)

Sz. P.

Dyrektor

Zespotu Szkot w Opatowie

Szkola Podstawowa im. Kardynala
Stefana Wyszynskiego w Opatowie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do klasy | szkoty podstawowej

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej cOrki/mojEEO SYNA .....cccccvevieeeviienieeieiireeceeeie e
.......................................... (imie i nazwisko dziecka) do klasy | Szkoty Podstawowej im. Kard. Stefana

Wyszynskiego w Opatowie na rok szkolny 2025/2026

czytelny podpis rodzica/rodzicow



