POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy | Szkoty Podstawowej
Zespotu Szkét im. B. Chrobrego w Niemodlinie

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

| | | | | | | | | | |

numer PESEL dziecka

do Szkoty Podstawowej Zespotu Szkét w Niemodlinie ul. Opolska 34, do ktérej zostato

zakwalifikowane do przyjecia.

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego



