Nidzica, dnia ..................

Potwierdzenie woli ucze¢szczania dziecka
do 1 klasy Szkoly Podstawowej nr 2 z Oddzialami Integracyjnymi
im. Michala Kajki w Nidzicy

Potwierdzam wole uczeszczania dziecka @ .........oooeiiiiiiii i,
( imi¢ 1 nazwisko dziecka )

( podpis rodzicow/ opiekunow prawnych)



