Reda, dnia ......ccccccevvennveennnnnns

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do:

oddzialu przedszkolnego / klasy 1 szkoly podstawowej

(niepotrzebne skreslic¢)

Potwierdzam/y wole¢ zapisu dziecka:

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)
Data urodzenia:

dzien / m-c/ rok

do
oddzialu przedszkolnego W.......................

klasy 1 szkoly podstawowej W...............oooooiiiiii e

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

| podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna



