Zatacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji do klasy |
SP przy ZSz-P w Zalasowej

na rok szkolny 2024/2025

(imie, nazwisko i adres zamieszkania rodzica)

POTWIERDZENIE WOLI
ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZE)
SZKOLY PODSTAWOWE)

w roku szkolnym 2024/2025

Potwierdzam wole zapisu mojego dziecka

...................................................................................................................

DO KLASY PIERWSZEJ Szkoty Podstawowej im. sw. Maksymiliana Marii Kolbego

wchodzgcej w sktad Zespotu Szkolno — Przedszkolnego w Zalasowej

Deklaruje, ze moje dziecko bedzie korzystato z opieki Swietlicy szkolnej.

TAK/NIE

(podkresli¢ wtasciwe)

Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego



