Reptowo, dn .....cccooeevviiiennnnnn,

Oswiadczenie woli przyjecia i uczeszczania dziecka do Szkoly

Podstawowej w Reptowie

Potwierdzam wole przyjecia 1 uczeszczania mego dziecka

................................................................................................

(Imi¢ i nazwisko dziecka)

do oddziatu przedszkolnego / klasy pierwszej*

w Szkole Podstawowej w Reptowie w roku szkolnym 2023/2024.

(czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

*niepotrzebne skresli¢



