Imie i nazwisko wnioskodawcy
—rodzica/prawnego opiekuna kandydata

Adres do korespondenciji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI

ZAPISU AZIECKA O .. e e e ea e ae

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

DO ettt ettt e et renee

(nazwa placowki)

do ktorej dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.

data podpisy rodzicow/prawnych opiekundw



