(miejscowosc, data)

POTWIERDZENIE WOLI
Zapisu dziecka do szkoty

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(imi¢ i nazwisko dziecka)

(Nr pesel dziecka)

Do Szkotly Podstawowej Nr 1 im. Tadeusza Kos$ciuszki w Mierzecicach, do ktérego
zostalo zakwalifikowane do przyjecia.

(podpis matki/ opiekuna prawnego) (podpis ojca/ opiekuna prawnego)



