..................................................... GlHwICE, .o,

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy pierwszej sportowej pltywackiej szkoty podstawowe;j

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do klasy 1 sportowej pltywackiej w ZSP Nr 9/ Szkole Podstawowej Nr 32 im. Wojska
Polskiego w Gliwicach, do ktérej zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny
2024/2025.

..........................................................................................

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego) (data i podpis matki/opiekuna prawnego)
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