POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY |

Potwierdzam wole przyjecia dziecka..............oooiiii
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

do klasy I w Szkole Podstawowej w Gaskach

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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