
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DO SZKOŁY   

NA ROK SZKOLNY 2023/2024 

 

 

Deklaruję, że moje dziecko ……………………………… będzie w roku szkolnym  

    (imię i nazwisko dziecka) 

2023/2024 uczęszczało do klasy …….. Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Bytyniu 

Szkoły Podstawowej im. Arkadego Fiedlera w Bytyniu. 

 

       …………………………. 
       data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


