Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji

Imig i nazwisko wnioskodawcdw —rodzicow/prawnych opiekundw kandydata

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do szkoly

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do Szkoty Podstawowej im. ks. J. Londzina w Zabrzegu, do ktérej zostato zakwalifikowane
do przyjecia.

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

podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow



