POTWIERDZENIE WOLI
UCZESZCZANIA KANDYDATA DO KLASY I

Szkoly Podstawowej im. Ks. Stanistawa Pekali w Szalowej

Potwierdzam, ze

(nazwisko i1 imi¢ kandydata)

w roku szkolnym ............ bedzie uczeszezata / uczeszezatl do klasy I Szkoty Podstawowej im. Ks.

Stanistawa Pe¢kali w Szalowej

(data i podpis rodzicow /opieckunéw prawnych)



