Zespot Odwiatowych Placowek Integracyjnych w Micigozdzie
._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

Imie i nazwisko rodzica dziecka Zal. 4.

Adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WYBORU

zapisu dziecka do klasy I SZKOLY PODSTAWOWEJ INTEGRACYJNEJ IM. 100-LECIA ODZYSKANIA
NIEPODLEGLOSCI PRZEZ POLSKE w MICIGOZDZIE na rok szkolny 2026/2027

1. POTWIERDZENIE WYBORU

Potwierdzam wole zapisu do klasy I Szkoty Podstawowej Integracyjnej im. 100-lecia Odzyskania
Niepodlegtosci przez Polske w Micigozdzie dziecka zakwalifikowanego do przyjecia:

Imi¢ i nazwisko dziecka

Wstepnie deklaruje, Ze dziecko bedzie korzystato z:

OPIEKI SWIETLICY SZKOLNEJ OBIADU DOWOZU
( dla dzieci pracujacych rodzicow) TAK/NIE (w przypadku dziecka z orzeczeniem)
TAK/ NIE
od godz. do godz.
MICIZOZA, ...vveniii i e e

data podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca/ opiekuna prawnego



