Gotaszyn, dnia ...,

Imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOtY PODSTAWOWEJ
IM. KORNELA MAKUSZYNSKIEGO W GOtASZYNIE

Potwierdzenie woli nalezy ztozy¢ po opublikowaniu listy kandydatow zakwalifikowanych i
niezakwalifikowanych, tj. od 11.04.2024 r. do 17.04.2024 r. Nieztozenie potwierdzenia woli w ww.
terminie oznacza nieprzyjecie dziecka do klasy pierwsze;.

Potwierdzam wole przyjecia mojego /naszego/ dziecka .......ccccoeveeeeirececeinece e,

(imie i nazwisko dziecka)

na rok szkolny 2024/2025 do Szkoty Podstawowej im. Kornela Makuszynskiego
w Gotaszynie do ktdrej zostato zakwalifikowane na podstawie listy kandydatow.

(podpis matki/prawnego opiekuna)

(podpis ojca/prawnego opiekuna)



