Podole-Gorowa, dnia .........coovveeiiii i

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA

do klasy I Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla IT w Podolu-GoOrowej

Potwierdzam wole przyjecia mojego dZieCKa .........ovveririiritii e

(imi¢ i nazwisko kandydata)

zakwalifikowanego do klasy pierwszej przy Szkole Podstawowej im. Jana Pawta IT w Podolu-

Gorowej.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Termin zwrotu o$wiadczenia 23.03.2026r. — 31.03.2026r.




