OSWIADCZENIE

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

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

do klasy I Szkoty Podstawowej nr 2 z Oddzialami Przedszkolnymi w
Zabkowicach SI.,

w roku szkolnym 20........ 4 -

(data i podpis rodzica/opiekuna)



OSWIADCZENIE
Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka

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

do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziatami
Przedszkolnymi w Zabkowicach SI.,

w roku szkolnym 20

(data i podpis rodzica/opiekuna)



