Zsp.4311.1. .2024

( imi¢ i nazwisko rodzica) (miejscowos¢, data)

(adres )

Dyrektor Zespotu

Szkolno-Przedszkolnego w Gl¢bowicach

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do I klasy szkoly podstawowej

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej cOrki/Mojego SYNA ....cc.eevveerueeierieriieieriienieeienee e
do klasy I szkoly podstawowej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Giebowicach na rok szkolny
2024/2025.

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego) Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)



