POTWIERDZENIE WOLI
UCZESZCZANIA KANDYDATA DO KLASY I
Szkoly Podstawowej nr 1 im. Anny Leskiewicz w Luznej

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 1 w Luznej

Potwierdzam, ze

(nazwisko i imie kandydata)

w roku szkolnym 2024/2025 bedzie uczeszczata/uczeszczal* do klasy 1 Szkoty Podstawowej nr 1

im. Anny Leskiewicz w Luznej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 1 w Luzne;j.

(data i podpis rodzicéw /opiekunéw prawnych)

*niepotrzebne skresli¢



