Strzyzow, dnia . 2026 1.

Imig i nazwisko rodzica/rodzicow

adres zamieszkania

Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 2
z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Marii Konopnickiej

w Strzyzowie

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do szkoly podstawowej

Niniejszym potwierdzam/y wole przyjecia dziecka ..o

(imig i nazwisko dziecka)

do Kklasy pierwszej Szkoly Podstawowej Nr 2 z Oddziatami Dwujezycznymi im. Marii

Konopnickiej w Strzyzowie na rok szkolny 2026/2027.

podpis/y rodzica/rodzicow



