Potwierdzenie woli przyjecia kandydata
w roku szkolnym 2024/2025

Potwierdzam wole przyjecia do klasy | w Szkole Podstawowej nr 1 im. Adama
Mickiewicza w Nowym Saczu mojego dziecka:

Dane dziecka

NAZWISKO IMIE

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego)




