GliWICE, .o,

POTWIERDZENIE WOLI

PODJECIA NAUKI W KLASIE IV (ODDZIALE SPORTOWYM)

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka ............coooiiiiiiiiiiiiiii,
(imie i nazwisko dziecka)

do klasy IV w Szkole Podstawowej nr 4 w Zespole Szkdt Ogoélnoksztatcgcych nr 4

im. Piastéw Slgskich w Gliwicach w roku szkolnym 2024/2025.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



