adres do korespondencji
Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Jozefa Pilsudskiego
we Frampolu

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DO SZKOLY

Potwierdzam wol¢ uczeszczania w roku szkolnym 2021/2022 do Szkoty Podstawowe;j
im. Jozefa Pilsudskiego we Frampolu dziecka, ktérego jestem rodzicem/prawnym opiekunem

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego
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