Stargard.........cooiiiiiiiiii

imie i nazwisko Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA DZIECKA

do Szkoly Podstawowej nr 2 z Oddziatami Integracyjnymi w Stargardzie

Potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka.............ooeiiiiiiiiiiiiiiiii e ,

(imig i nazwisko kandydata)

ktore zostato zakwalifikowane do klasy pierwszej do Szkoly Podstawowej nr 2 z Oddziatami

Integracyjnymi na rok szkolny 2024/2025.

podpis Wnioskodawcy



