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Potwierdzenie woli zapisu do klasy | Szkoty Podstawowej w roku szkolnym
2020/2021

Deklaruje wole zapisu mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

do klasy | szkoty podstawowe;j:

Szkota Podstawowa im. Komisji Edukacji Narodowej w Gruszowie

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego




