Jastrzębie-Zdrój, dnia ………………….

POTWIERDZENIE WOLI UCZĘSZCZANIA DZIECKA

DO KLASY PIERWSZEJ

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 19 im. Juliana Tuwima

w Jastrzębiu-Zdroju

Potwierdzam wolę przyjęcia i uczęszczania mojego dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko dziecka, nr PESEL)
w roku szkolnym 2024/2025 
do klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej nr 19 im. Juliana Tuwima 
w Jastrzębiu-Zdroju.
…………….………………………………………………
  czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych
