POWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
dziecka do szkoly w roku szkolnym 2024/2025

Niniejszym potwierdzam wole¢ podjecia nauki przez:

nr PESEL dziecka

w Szkole Podstawowej Nr 1 z Oddzialami Integracyjnymi im. Czarnego Legionu
w Gostyniu

Data Podpisy rodzica/éw



