Imig i nazwisko wnioskodawcéw — rodzicow/prawnych opiekunéw kandydata

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do szkoty

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka
do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 1 im. Jana Brzechwy w Czechowicach-Dziedzicach,

do ktérej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

data i podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw
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