Potwierdzenie woli

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka …………………………...………………...

do klasy I w Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Tadeusza Kościuszki w Wolsztynie w roku szkolnym 2024/2025. 

Wolsztyn, dnia …………………..

 ……………..…………………………….
(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)
Administratorem Państwa danych osobowych jest: Szkoła Podstawowa nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Tadeusza Kościuszki w Wolsztynie. Pełna klauzula informacyjna dostępna jest na www.sp2wolsztyn.pl oraz w holu szkoły”. 
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