................................................................ Szczecin, dnia ...cceeeceeeeeciecee

OSWIADCZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 2
z Oddziatami Dwujezycznymi
w Szczecinie

Potwierdzam/y Wole zapisu dZIECKa .........cooevuvieiiiiiiiiieie ettt

Nr PESEL (dziecka) ....cvvveveeiviiieeee e
do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 2 z Oddziatami Dwujezycznymi w Szczecinie,

do ktdrej zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2018/2019.

podpis ojca/ prawnego opiekuna



