Imie i nazwisko rodzicéw/prawnych opiekunéw kandydata

POTWIERDZENIE WOLI
ZAPISU DZIECKA DO SZKOLY

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

do Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Kilinskiego w Krosnie Odrzanskim,

do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Data podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw



