Bychlew, dnia ...................ooiill

adres zamieszkania

Potwierdzenie woli przyjecia do klasy pierwszej

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Kornela Makuszynskiego w Bychlewie w roku

szkolnym 2025/2026, do ktorej zostato zakwalifikowane.

podpis ojca/ opiekuna prawnego



