£050SiNa DOING, .cvvveveicvveceecteeceee e,

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il

w tososinie Dolnej

Potwierdzenie woli
/ dotyczy dzieci zakwalifikowanych do przyjecia/

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka .....ccccceeeereeeiieieeeeeec,

(U]g0Te FZo] o T=T=Jo ST do oddziatu przedszkolnego/klasy

gierwszei* w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w tososinie Dolne;.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*Niepotrzebne skreslié



