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[bookmark: __DdeLink__1848_1990236433]			Dyrektor 
			Publicznej Szkoły Podstawowej 
			im. Jana Pawła II 
			w Parznicach


Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do klasy I

                W związku z zakwalifikowaniem mojej córki/mojego syna

…………………………………………………………………………………………….

podczas rekrutacji do klasy I w roku szkolnym 20…./20…., utrzymuję wolę uczęszczania 

mojego dziecka do Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Parznicach.
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