.……………………………………





.……………………………………


Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego






Miejscowość, data
…………………………………….. 

Adres zamieszkania
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(telefon kontaktowy)
POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU 

dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej 

Zespołu Placówek Oświatowych w Bogorii
Potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka …………………………………….……………………….  








     Nazwisko i imię (imiona) dziecka
urodzonego:  …………………………………….. 




Data i miejsce urodzenia
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Zespole Placówek Oświatowych w Bogorii w roku szkolnym 2020/2021.

Bogoria, dnia ………………..           

  ……..…………………………………………….

podpisy rodziców

