miejscowos¢, data)

(adres)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ W STARYM LOMIE W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

Potwierdzam wole przyjecia dziecka

o <k _
(imig i nazwisko) (data urodzenia)

do Szkoty Podstawowej w Stary Lomie, do ktorej zostalo zakwalifikowane.

(podpis matki/opiekuna prawnego dziecka) (podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)

DECYZJA DYREKTORA O PRZYJECIU / ODMOWIE* PRZYJECIA DZIECKA

imig i nazwisko dziecka

DO KLASY PIERWSZEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ W STARYM LOMIE
w roku szkolnym 2024/2025

Uzasadnienie odmowy przyjecia dziecka

(podpis i pieczg¢ dyrektora)



