...................................................... Piastow, dn. .................

Adres zamieszkania

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 3
w Piastowie

Pisemne potwierdzenie woli rodzicow przyjecia dziecka do szkoty, do ktorej
dziecko zostato zakwalifikowane.

Wyrazam wole przyjecia mojej/mojego
COTKI/SYNA vttt ettt st b et et st e b s aae et e

(Imie i nazwisko, rok urodzenia dziecka)

do Szkoty Podstawowej nr 3 w Piastowie, w ktdrej zostato zakwalifikowane w roku szkolnym
2021/2022

Czytelny podpis rodzica



