Pustelnik, dnia ..., r.

Dyrektor Szkoly Podstawowej im. Armii Krajowej
w Pustelniku

Oswiadczenie

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ..........coiiiiiiiiiiiii
1) U do*:

e Kklasy pierwszej Szkoly Podstawowej im. Armii Krajowej w Pustelniku
e oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Armii Krajowej w Pustelniku

czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

Pustelnik, dnia ...........oooooiiiiiiiiiii, r.

Dyrektor Szkoly Podstawowej im. Armii Krajowej
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Oswiadczenie
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111 do*:

e klasy pierwszej Szkoly Podstawowej im. Armii Krajowej w Pustelniku
e oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Armii Krajowej w Pustelniku

czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



