PROSIMY WYPEtNIAC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Imie i nazwisko matki/prawnegoopiekuna

Imie i nazwisko ojca/prawnegoopiekuna

Adres do korespondencji w sprawie rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

IMi@ i NAZWISKO ZIECKA: ...ttt st bbbt sr s s s seaee

PESEL dziecka:

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w tazach,

do ktérego zostato zakwalifikowane w rekrutacji na rok szkolny 2021/2022

Podpis czytelny matki /prawnego opiekuna Podpis czytelny ojca /prawnego opiekuna




