[bookmark: _GoBack]Nidzica, dnia ………………

Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka
do I klasy Szkoły Podstawowej nr 1 im. Mikołaja Kopernika w Nidzicy

Potwierdzam wolę uczęszczania dziecka : ……………………………………………..
( imię i nazwisko dziecka )

ur.………………………………………… nr Pesel ……………………………………………

do I klasy Szkoły Podstawowej nr 1 im. Mikołaja Kopernika w Nidzicy.


………………………………………….
( podpis rodziców/ opiekunów prawnych)
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