Przemysl, oo

data
Imiona i nazwiska rodzicow/*opiekunéw
adres do korespondencji
Dyrektor
nazwa szkoty
adres
POTWIERDZENIE WOLI
podjecia nauki
Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 2017/2018
do Szkoty Podstawowej nr .........ccocucue.. w Przemyslu dziecka, ktérego jestem rodzicem/ prawnym opiekunem*.
imie i nazwisko dziecka
podpis matki/opiekuna prawnego* podpis ojca/opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skresli¢



