POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICA KANDYDATA
woli przyjecia dziecka do klasy pierwszej
Publicznej Szkoly Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki w Bledowie
na rok szkolny 2024/2025
W POSTACI PISEMNEGO OSWIADCZENIA

DANE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH:
IMIE MATKI/PRAWNEGO OPIEKUNA:

NAZWISKO MATKI/PRAWNEGO OPIEKUNA:

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/PRAWNEGO OPIEKUNA:

ADRES ZAMELDOWANIA MATKI/PRAWNEGO OPIEKUNA:

IMIE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA:

NAZWISKO OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA:

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA:

ADRES ZAMELDOWANIA OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA:

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej corki/mojego syna/podopiecznego:
IMIE:

DRUGIE IMIE:

NAZWISKO

PESEL DZIECKA

DO KLASY PIERWSZEJ w PUBLICZNEJ] SZKOLE PODSTAWOWEJ]
im. TADEUSZA KOSCIUSZKI W BLEDOWIE na ROK SZKOLNY 2024/2025.

Bledow, dn. .......ccoveeiiiiiiiiin L e
(czytelny podpis matki/opiekuna) (czytelny podpis ojca/opiekuna)
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