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POTWIERDZENIE WOLI
przyjęcia dziecka do klasy pierwszej
 Szkoły Podstawowej im. Jana Brzechwy w Brzeźnie
[bookmark: _GoBack]w roku szkolnym 2021/2022



 ....................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko dziecka 
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numer PESEL dziecka 
 


…………………………………………..….. 
Imię i nazwisko rodzica
 
………………………………………..………….. 
Imię i nazwisko rodzica 
 
……………………………………………………


………………………………..………………….. 
Adres zamieszkania  
 
 

 
............……………………………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica 
 
 
………………............……………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica 
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Potwierdzenie woli należy złożyć w Sekretariacie szkoły w terminie 01 -12 kwietnia 2021 r. lub przesłać na adres szkoły: spbrzezno@kostrzyn.wlkp.pl
