(imi¢ 1 nazwisko rodzica/rodzicéw
/opiekunow prawnych)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ

Potwierdzam wolg zapisu mojego dziecka:

imi¢ 1 nazwisko dziecka

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta I
w Godowej na rok szkolny 2026/2027.

Data i podpis dyrektora Podpis rodzica



