(miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej
im. Orla Bialego

w Mielenku Drawskim

Potwierdzenie woli rodzica kandydata zakwalifikowanego do I klasy Szkoly Podstawowej
im. Orla Bialego w Mielenku Drawskim

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka...........cooviiiiiiiiiiiiiii e,
(imie i nazwisko kandydata)

do | klasy Szkoty Podstawowej im. Orta Bialego w Mielenku Drawskim na rok szkolny
2024/2025.

(podpis rodzica)



