........................................... /data wptywu potwierdzenia/
/Imiona i nazwisko rodzicéw/ rodzica/

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA

dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam/y wole przyjecia mojego/naszego dziecka:

/imie i nazwisko dziecka/

na rok szkolny 2022/2023 do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej Nr 8 z Oddziatami Integracyjnymi

im. Szarych Szeregéw w Chrzanowie do ktérej zostato zakwalifikowane.

/miejscowosc i data/ /podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw/

Uwaga: Potwierdzenie woli przyjecia dziecka nalezy ztozy¢ w dniach od 01 do 06 kwietnia 2022 r.
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