................................................ Kicin, dnia....ccccooceeeieiiiceee e

Imie i nazwisko rodzica

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do szkoly w roku szkolnym

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

imi¢ i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Klasy......... w Szkole Podstawowej w Kicinie.

podpis rodzica




