(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU

Deklaruje, ze moje dziecko

(imig i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym 2026/2027 bedzie uczgszczato do klasy pierwszej

w Publicznej Szkole Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Mysliszewicach.

Czytelny podpis osoby skiadajqcej oswiadczenie

Publiczna Szkota Podstawowa im. H. Sienkiewicza w Mysliszewicach
Mysliszewice 15, 26-630 JedInia-Letnisko, tel. +48 518 524 873, e-mail zso@ pspmysliszewice.pl
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