(miejscowos$¢ i data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej im. Wojska Polskiego w Zegrzu - do ktorego
dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.

podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow



