POTWIERDZENIE WOLI
podjecia nauki

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 2020/2021 dziecka, ktorego
jestem rodzicem/opiekunem prawnym#*

imie i nazwisko dziecka

do klasy VIl oddziatu dwujezycznego Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Krdlowej
Jadwigi w Konstantynowie £édzkim przy ul. tédzkiej 5/7.

---------------------------------------------------------------------------------------

podpis rodzica/opiekuna prawnego

*po ogtoszeniu wynikdw rekrutacji rodzic sktada pisemne potwierdzenie woli uczeszczania do szkoty
do dnia 02.07.2020r.



