Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do I klasy szkoly podstawowe;j

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

nr PESEL dziecka

do Zespolu Placowek Oswiatowych im. Stanistawa Wyspianskiego w Borzecie
na rok szkolny 2026/2027

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

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



