(adres)

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO SZKOLY

Oswiadczam, ze MOje dZIBCKO .......iiuiinii i e
zamieszKale ... ... ..o bedzie / nie bedzie*
uczeszczato od roku szkolnego 20....... /20...... do Szkoty Podstawowej im. Ksigdza Jerzego
Popietuszki w Lowczowie.
Lowczow, dnia ........cooovviiiiiiiiiiiii .

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



