imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Publiczna Szkola Podstawowa
z Oddzialami Integracyjnymi
im. Wincentego Kwasniewskiego w Zblewie

Oswiadczenie woli zapisu dziecka
do klasy pierwszej w Publicznej Szkole Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi
im. Wincentego Kwasniewskiego w Zblewie

Potwierdzam wole zapisania dziecka

imi¢ i nazwisko

do klasy pierwszej w Publicznej Szkole Podstawowej w Zblewie, do ktorej dziecko zostato
zakwalifikowane przez Komisj¢ Rekrutacyjng powotang przez dyrektora szkoty.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



