SZKOŁA PODSTAWOWA IM. H. SIENKIEWICZA W OBLĘGORKU

ul. Gimnazjalna 15
26- 067 Strawczyn
tel., faks 413030429
               [image: image1.png]





Oblęgorek, dnia …...........................

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy I

Potwierdzam/y wolę zapisu dziecka ….....................................................................................

                                                                                       (imię i nazwisko dziecka)

ur. dnia………………………………w ……………………………………….

do  klasy I  w Szkole Podstawowej im. H. Sienkiewicza w Oblęgorku, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia na  rok szkolny 2018/2019.

…..................................................................                         …............................................................

    podpis matki /prawnego opiekuna                                             podpis ojca/prawnego opiekuna

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOŁY

W związku z dopełnieniem obowiązku potwierdzenia woli przyjęcia dziecka do klasy I 
przez rodziców/ prawnych opiekunów,..................................................................................................

                                                                           imię i nazwisko dziecka

zostaje przyjęta/y do   klasy I  w Szkole Podstawowej im. H. Sienkiewicza w Oblęgorku na rok szkolny 2018/2019.

…................................................................

                                                                                                         pieczęć i podpis dyrektora            
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