SOSNOWIEC, AN .vveeeivreieeeeeee et

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do I klasy szkoty podstawowe;j

Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

do przyjecia na rok szkolny 2019/2020

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego
opiekuna

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego
opiekuna

* wpisa¢ nazwe szkoty



