(Adres zamieszkania rodzicow/opiekunow prawnych)

POTWIERDZENIE WOLI KORZYSTANIA

Z. USLUG SZKOLY
Oswiadczam, ze moje dziecko ..........cooviiiiiiiiiiiiiiii ,
10} od 1 wrzesnia 2017 r. bgdzie uczeszezato do klasy |

Szkoty Podstawowej nr 7 w Mtawie, do ktorej zostalo zakwalifikowane.

.............................................

(Czytelny podpis rodzicoéw/opiekundéw prawnych)



