Zakacznik nr 3

Potwierdzenie woli przyjecia kandydata
do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej nr 1 w Losicach
na rok szkolny 2026/2027

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

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

imi¢ i nazwisko

Do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 1 w Losicach na rok
szkolny 2026/2027.

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

Data i podpis rodzica opiekuna prawnego
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