POTWIERDZENIE WOLI  PRZYJĘCIA

dziecka do szkoły podstawowej
w roku szkolnym 2019/2020
Niniejszym potwierdzam wolę zapisu  mojego syna/ córki
…………………………………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka

…………………………………………………………………………………….

nr PESEL dziecka

do I klasy Szkoły  Podstawowej nr 10 z oddziałami integracyjnymi w Nysie,
do której zostało zakwalifikowane.
………………………………….              ………………………………………….
         miejscowość, data                                                                  czytelny podpis matki/ prawnej opiekunki 

   ………………………………………….

                                                                                                        czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna
