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Szkota Podste®



Szkoła Podstawowa nr 51 w Gdyni




2024/2025
81- 392 Gdynia, Słowackiego 53

tel. 586217224, e-mail: sekretariat@sp51.gdynia.pl

Gdynia, dnia ……………………………….2024 r.

POTWIERDZENIE WOLI UCZĘSZCZANIA DZIECKA
DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 51 w Gdyni
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka do klasy pierwszej
Szkoły Podstawowej nr 51 w Gdyni
w roku szkolnym 2024/2025
…………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer PESEL dziecka)
                                                                                …………………………………………………………………………………….

                                                                                               (podpis rodziców/opiekuna prawnego)

