Bemowo Piskie, dn. .......ccoevinniiinnnn.

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego/klasy pierwszej*
w Szkole Podstawowej im. gen. J6zefa Bema w Bemowie Piskim.

w roku szkolnym .....ccccceieennenes

Potwierdzam wole Zapisu dZIECKa .......couiiiueiiiiiiiiiiiiiir s

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

do oddziatu przedszkolnego/klasy pierwszej* w Szkole Podstawowej im. gen. Jozefa Bema
w Bemowie Piskim.

..........................................................................................................

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna czytelny podpis ojca/prawnego opickuna

ADNOTACJA DYREKTORA SZKOLY

W zwigzku z dopelnieniem obowiazku potwierdzenia woli przyjecia dziecka do oddziatu
przedszkolnego/klasy pierwszej* w Szkole Podstawowej im. gen. Jozefa Bema w Bemowie

Piskim przez rodzicow/prawnych opieKunOw ..........ooooiiiiniiriiiiniiiiinienneeee
(imi¢ i nazwisko dziecka)

zostaje przyjety/a na rok szkolny ............cocoiviiiiinn .

Bemowo Piskie, A, c.oiviviriiiriieiiieniiiines ererreeasieniaisase s e e
piecze i podpis dyrektora

* piepotrzebne skresli¢



