Swiniarsko, dnia .........ccoueevevvenn

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy czwartej oddziatu sportowego

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Kklasy czwartej oddzialu sportowego w Szkole Podstawowej im. bl ks. ]. Popietuszki
w Swiniarsku, do ktérej zostato zakwalifikowane w wyniku postepowania rekrutacyjnego.
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