Zakacznik nr 3

FososinaDolna .........cooooviiieiiiia.

/adres zamieszkania/

Dyrektor Szkoly Podstawowej

im. Jana Pawla II w Lososinie Dolnej

POTWIERDZENIE WOLI

/dotyczy dzieci zakwalifikowanych do przyjecia/

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka...........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiie

UrOdZONEZO ..ovvivvieiii e, do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej

im. Jana Pawta II w Lososinie Dolne;.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



