Strzelce Opolskie dnia ..........................

Dyrektor
Publicznej Szkoty Podstawowej nr 2
im. Kazimierza Malczewskiego

ul. Wawrzynca Swierzego 3
47-100Strzelce Opolskie

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA

imi¢ i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

potwierdzam WOlE PIZYJECIA . ...uuuetent ittt

imi¢ 1 nazwisko kandydata

zakwalifikowanego do Publicznej Szkoty Podstawowej nr 2 im. Kazimierza Malczewskiego
ul. Wawrzynca Swierzego 3, Strzelce Opolskie 47-100 do klasy 1 na rok szkolny
2020/2021

Potwierdzenie :

czytelny podpis potwierdzajacego wole przyjecia matki/opiekunki dziecka



