tomza, dnia .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do szkoly na rok 2024/2025

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Data i miejsce urodzenia

do SzKoty Podstawowe] NI ..........oiuiiiii i e
do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Data i podpis dyrektora Podpis rodzica



