(miejscowosc¢ i data)

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do szkoty

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)

do Szkoty Podstawowej w Zespole Oswiatowym im. $w. Krolowej Jadwigi w Bielanach

Jarostawach do ktorego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.

podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



