imie 1 nazwisko rodzica miejscowos¢, data

Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Szkoty
Podstawowej nr 5
im. Ksiecia Mazowieckiego Siemowita IV w Gostyninie

Potwierdzenie woli zapisu dziecka do klasy pierwszej

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojej corki/mojego Syna

( imi¢ i nazwisko dziecka)

do kasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 5 im. Ksiecia Mazowieckiego

Siemowita IV w Gostyninie na rok szkolny 2025/2026.

podpis rodzica



