adres zamieszkania rodzica/rodzicow

Potwierdzanie woli przyjecia przez rodzicow w placowce zakwalifikowania

Potwierdzam/y wolg zapisu dziecka

--------------------------------------------------------------
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Szkoly Podstawowej nr ....... w  Wodzistawiu  Slaskim, do ktorej dziecko zostato

zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/2025.

czytelny podpis rodzicow/opiekunéw



