imig i nazwisko rodzica dziecka

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej Nr 2 im. Mikolaja Kopernika w Kartuzach, do ktorej
zostato zakwalifikowane do przyjecia w roku szkolnym 2024 / 2025.

data podpisy rodzicow / prawnych opiekunow



