……………………………………………                                           Dębica, ……..………………..
imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 

……………………………………………

    Adres do korespondencji 
……………………………………………

    
















 Dyrektor


   

      

Publicznej Szkoły Podstawowej nr 11                                              z Oddziałami Integracyjnymi im. 5 Pułku Strzelców Konnych Armii Krajowej w Dębicy


POTWIERDZENIE WOLI
przyjęcia do Publicznej Szkoły Podstawowej nr 11                                                                                      z Oddziałami Integracyjnymi im. 5 Pułku Strzelców Konnych Armii Krajowej w Dębicy 
Oświadczam, że moje dziecko:

Imię i nazwisko……………............................................................................……..……………


Data urodzenia…………………………………………………………………………….…….
Adres zamieszkania…..……..………...............................................................………………… 
będzie uczęszczało od 01.09.2025r. do klasy I w Publicznej Szkole Podstawowej nr 11                 z Oddziałami Integracyjnymi  im. 5 Pułku Strzelców Konnych Armii Krajowej w Dębicy.
           …….……………………..……………………

                                                                                                                                  czytelne podpis matki/opiekuna prawnego
…….……………………..……………………

                                                                                                                                  czytelne podpis ojca/opiekuna prawnego
