Migdzyborow, .......cocvvvuiiiiiniiinin...

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespotu Szkol Publicznych
w Miedzyborowie

POTWIERDZENIE WOLI

Potwierdzam, ze mOj/ MOJa SYN/COTKA .........iiiuiiiii ettt
/imi¢ 1 nazwisko dziecka/

w roku szkolny 2026/2027 bedzie uczeszczal/a do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Jozefa Jagielskiego
w Zespole Szko6t Publicznych w Miedzyborowie ul. Staszica 5.

podpis rodzicow (opiekundéw prawnych)



