POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wole zapisu mojego dziecka

w roku szkolnym 2023/2024 do klasy pierwszej w Szkole
Podstawowe;]

im. Jana Pawta Il w Wilczynie .

Wilczyn, dnia.....................

(podpis rodzicow)

Decyzja dyrektora o przyjeciu/odmowie przyjecia
Uzasadnienie odmowy przyjecia

pieczatka i podpis dyrektora



