(Imiona i nazwiska wnioskodawcéw/
rodzicow kandydata)

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka
na rok szkolny 2022/2023

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(Imie i nazwisko dziecka)

(numer PESEL dziecka)

do Szkoty Podstawowej nr 10 im. Ks. Jana Twardowskiego w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 2
w Czechowicach-Dziedzicach, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(miejscowosé, data) (podpisy rodzicow)



