POTWIERDZENIE WOLI
ZAPISU DZIECKA DO KLASY | SZKOLY PODSTAWOWEJ

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Data i miejsce urodzenia

do Kklasy I w Szkole Podstawowej im. Ks. A. Peplinskiego
w Studzienicach do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Data i podpis dyrektora Podpis rodzica



