POWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA
dziecka do szkoty w roku szkolnym 2025/2026

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki przez:

nr PESEL dziecka

w Szkole Podstawowej Nr 3 z Oddziatami Dwujezycznymi w Gostyniu

Data Podpisy rodzica/ow/ prawnego/ych opiekuna/éw



