Skarszew, dn.......ccceeeveviieieiececeee e,

Adres zamieszkania dziecka

POTWIERDZENIE WOLI

Zapisu dziecka do klasy | szkoty podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*nalezy wpisac petng nazwe szkoty



