[bookmark: _GoBack]POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA
DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ  
W ZESPOLE SZKÓŁ IM. JANA PAWŁA II W ŁOPUSZNIE  
W ROKU SZKOLNYM 2017/2018


Potwierdzam/y wolę zapisu dziecka:


 …………...........................................................................................
imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Łopusznie. 


Czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych:



…………………………                                         ……………………………………….
                    /matka/                                                                                                  /ojciec/ 









































































































