ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY I 
ZAMIESZKUJĄCEGO W OBWODZIE PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 
IM. JANA BRZECHWY W GOGOLINIE 
NA ROK SZKOLNY 2020/2021

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy I w roku szkolnym 2020/2021
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