POTWIERDZENIE WOLI

UCZESZCZANIA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 7

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 2017/2018

do Miejskiej Szkoty Podstawowej nr 7

dziecka, ktérego jestem rodzicem/prawnym opiekunem

imie i nazwisko dziecka

Nr PESEL dziecka

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



