Potwierdzenie woli uczeszczania dziecka
do klasy I w Szkole Podstawowej
im. Aleksandra Kaminskiego w Smolicach

Potwierdzenie *

Oswiadczam, ze moje dziecko:

IMi 1 NAZWISKO ...vviiiiiiiiiceiiee e e e
Data urodzenia I MIEJSCE .....cveivveiieeiieiiee e e see e sree e siee e
AAres ZamieSZKANIA ......vveveeeriieeiie e e et

bedzie uczeszczato od 01 wrzesnia 2024 r. do klasy | w Szkole Podstawowej
im. Aleksandra Kaminskiego w Smolicach.

Czytelne podpisy rodzicéw

* Rodzic (opiekun prawny) wypetnia po zakwalifikowaniu kandydata klasy | w
Szkole Podstawowej im. Aleksandra Kaminskiego w Smolicach



