POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy I Szkoly Podstawowej nr 7 z Oddzialami Integracyjnymi w Elku

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(imig i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka)

do klasy I Szkoly Podstawowej nr 7 z Oddziatami Integracyjnymi w Etku

Data .........c...ccccovvveae e 1 Czytelny podpis FOAZICA ... ... ...... ..o oo es it e vt et et e e e e e e e

Czytelny podpis FOAZICa ..............c.cociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

*rodzice - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekundéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze
zastepczg nad dzieckiem (art. 4 pkt 19 ustawy — Prawo o§wiatowe)



