Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do I klasy szkoly podstawowe;j

Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

nr PESEL dziecka

do Szkoly Podstawowej nr 2 w Myslenicach do ktorej zostato zakwalifikowane
do przyjecia na rok szkolny 2024/2025

Myslenice, dnia ..........oooiiiiiiiiiii

*niepotrzebne skresli¢



