Adres do korespondencji

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZE)

SZKOtY PODSTAWOWEJ W tEGU PRZEDMIEJSKIM

Potwierdzam wole zapisu dziecka
IMIE I NAZWISKO AZIECKA: .ovceeeeet ettt s st s e e e bt e et e s sae e s e sensanberansenseneans

PESEL: it e e e e e e b ettt b s e s e et st ee e sreeae et naea

W placéwce /nazwa i adres szkoty podstawowej/ do ktdrej zostato zakwalifikowane do przyjecia :

miejscowos¢, data podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw



