POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

Imiona i nazwiska rodzicow/ prawnego opiekuna

Matka dziecka

(numer PESEL dziecka)

do:

Szkoly Podstawowej im. mjr Henryka Sucharskiego w Chalupkach

(podpis rodzicéw/prawnego opiekuna)



