Dzierzenin, dnia ........cooooeeviiiiiiiieeieceeeees

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej z Oddziatami
Integracyjnymi w Dzierzeninie

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej z Oddziatami integracyjnymi w
Dzierzeninie, do ktérej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

podpis rodzica



