Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w Grzedzicach
ul. Gryfa 6, 73-110 Grzedzice, tel.: 91 576 41 69

Imie i nazwisko wnioskodawcy —rodzica/
prawnego opiekuna kandydata

adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddzialu przedszkolnego / klasy pierwszej

(wlasciwe podkresl)

Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

petna nazwa szkoty

zakwalifikowane do przyjecia.

miejscowosc¢, data podpis rodzicow/prawnych opiekundéw



