Zatacznik nr 5

Postoliska, dnia .......cooevveeiverieeeiiiieenns

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW KANDYDATA WOLI ZAPISU DZIECKA

DO KLASY PIERWSZEJ ( dotyczy tylko dziecka spoza obwodu szkoty)

Potwierdzam wolg zapisu dziecka

(imie i nazwisko dziecka) (numer PESEL dziecka)

do klasy pierwszej  Szkoty Podstawowej w Postoliskach do ktdrej dziecko zostato
zakwalifikowane do przyjecia.

Czytelne podpisy rodzicow kandydata

* - niepotrzebne skresli¢



