SZKOLA PODSTAWOWA
w Olszewce
07-402 Lelis, Olszewka 24A
tel./fax: 29 760 52 47
NIP 7581950065 REGON 001105741

.....................................................
.....................................................

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

Zatacznik nr 2

Olszewka, dnia

Zapisu dziecka do | klasy Szkoty Podstawowe;j

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

{numer PESEL dziecka)

do Szkoty Podstawowej w Olszewce,

do ktdrej dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny ...............

Data i czytelny podpis matki/
opiekuna prawnego

Data i czytelny podpis ojca/

opiekuna prawnego



