Zalyeznik nr 4

Imig i nazwisko wnioskodawedw —rodzicow ‘prawnych opickunow kandydata

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do szkoly

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do Szkoly Podstawowej im. ks. Jozefa Londzina w Zabrzegu,

do ktorej zostalo zakwalifikowane do przyjeccia.

D T N e L S e e “us

podpisy rodzicow prawnych opickunow



