Zalacznik Nr 4

Dyrektor

Publicznej Szkoty Podstawowej
im. Fr. Peplinskiego w Rokocinie
Parkowa 2

83-200 Starogard Gd.

POTWIERDZENIE WOLI przyjecia dziecka do klasy |

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:
imi¢ 1 nazwisko dziecka

do klasy I w Publicznej Szkole Podstawowej im. Fr. Peplinskiego w Rokocinie

Czytelny podpis rodzicow

*Wymagane jest tloienie podpisu przez rodzicow. W przypadku zloZenia podpisu przez jednego rodzica, konieczne

jest zloZenie, w miejscu podpisu wspotmationka, oswiadczenia o tresci:

» Oswiadczam, Ze decyzje uzgodnitam/uzgodnitem ze wspotmationkiem”



