Nowy S3acz, dnia......... 20.....

POTWIERDZENIE WOLI

przyjecia dziecka do klasy | w Szkole Podstawowej Nr 6
w Nowym S3aczu, ul. Tarnowska 109 w roku szkolnym 2024/2025

Adres ZamiesSzZKania ZIECKa: v eiieeee e e e e e e e e e e ar e e aasaassaaaasaaaaaaannnnnnnns

numer PESEL dziecka:

do klasy | Szkoty Podstawowej nr 6 w Nowym Saczu,
do ktérej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z opieki i zaje¢ organizowanych
w szkole.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego



