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Potwierdzenie woli uczeszczania dziecka do | klasy

Potwierdzam, ze:

Nazwisko i imi¢ dziecka pesel
w roku szkolnym 2020/2021 bedzie uczeszczata /uczgszczat do Publicznej Szkoty

Podstawowej nr 17 im. Przyjaciot Dzieci w Radomiu

Czytelny podpis rodzica



