Imie i nazwisko wnioskodawcy —rodzica /

prawnego opiekuna kandydata

adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do szkoly

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do Szkoty Podstawowej nr 2 im. Papieza Jana Pawta II w Kamiencu Zabkowickim,

do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

data podpis rodzica/prawnego opiekuna



