Ogrodzieniec, dnia..................... ..

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy | szkoly podstawowej

Potwierdzamy wole zapisu dziecka:

:
Dane osobowe dziecka

Nazwisko i imie:

Data urodzenia:

Nr PESEL:

Adres zamieszkania dziecka

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
do Szkoty Podstawowejnr ....w .................. , do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

podpisy rodzicow /opiekunow prawnych



