tubin Koscielny, dnia ........ccccooiiiiiiiieeeen

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego/szkoly podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

NrPESEL ..o

do oddziatu przedszkolnego / klasy I* Szkoty Podstawowej im Jana Pawifa Il w tubinie

Kos$cielnym do ktérej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

* . Zpsz
niepotrzebne skresli¢



