………………………………
………………………………
………………………………
  ( dane rodziców /opiekunów prawnych)

                   


	Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka:
.....................................................................................……………………
( imię i nazwisko dziecka)
 do  klasy pierwszej w Publicznej Szkole Podstawowej nr 1 w Żaganiu na rok szkolny 2019/20.

Data ………………………………………..


 podpisy rodziców/ opiekunów:
 
 ojca……………………………………
                                                                                                                                                             matki……………………………………
                        




               

………………………………

 

………………………………

 

………………………………

 

  

( dane rodziców 

/o

piekunów prawnych)

 

 

                   

 

 

 

 

Potwierdzam

 

wolê p

rzyjêcia mojego dziecka

:

 

.....................................................................................

……

…

…

…

…

…

…

 

( imiê i nazwisko dziecka)

 

 

do  klasy pierwszej

 

w Publicznej Szkole Podstawowej nr

 

1

 

w ¯aganiu na 

rok szkolny 2019/20

.

 

 

Data 

…………………………………

…

…

..

 

 

 

 

podpis

y

 

rodziców

/ opiekunów

:

 

 

 

 

ojca

…………

………………

…

…

…

…

 

                                                                                                                             

                                

matki…………………………

…

…

…

…

 

                        

 

 

 

 

 

              

 

 

