(imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Dyrektor
Salezjanskiej Publicznej Szkoty Podstawowej

im. sw. Dominika Savio w Zabrzu

POTWIERDZENIE WOLI

uczeszczania do klasy pierwszej

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 20..../20.... mojego dziecka

do klasy pierwszej w Salezjanskiej Publicznej Szkole Podstawowej im. Sw. Dominika Savio w Zabrzu.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



