POTWIERDZENIE WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA
DO SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 1 W STOBIERNEJ W ZESPOLE SZKOt NR 1 W STOBIERNE)J

Potwierdzam wole uczeszczania mojego/naszego dziecka:

(Data) ( podpis/y rodzica/rodzicow( prawnegoopiekuna/opiekundw dziecka )
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