Tylmanowa dnia............

(adres zamieszkania)

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy I szkoly podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

.................................................................................................

................................................................................................

nazwa i adres szkoly podstawowe;j

- do ktoérego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.

..........................................

Podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



