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	Pani Maria Paryła
Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 
w Nadrybiu






Potwierdzenie woli rozpoczęcia nauki

	Potwierdzam, iż nasze dziecko ……………………………………………………………………………..………
							(imię i nazwisko)
[bookmark: _GoBack]rozpocznie w roku szkolnym 2024/2025 naukę w klasie pierwszej
 w Szkole Podstawowej im. Jana i Kazimierza Bogdanowiczów w Nadrybiu

	

……………………………………………………………………………….
	

……………………………………………………………………………….

	(data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych)




