                                                                                                                                                                Załącznik nr 8
Potwierdzenie woli zapisu dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej w Nieradzie
Potwierdzam wolę zapisu dziecka:

…………………………………………………………………………………………………..
( imię i nazwisko dziecka)
ur. ……………………………………… nr PESEL …………………………………………

do klasy I Szkoły Podstawowej w Nieradzie od dnia 1 września 2024 r.

 Nierada, dnia ……………………………………………                                                        …………………………………………………………………………

                                                                                                             ( podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

* niepotrzebne skreślić

