..................................................... Gliwice, .o

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do oddzialu dwuj¢zycznego w VII klasie szkoty podstawowe;j

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

(data i podpis ojca/opiekuna prawnego) (data i podpis matki/opiekuna prawnego)

*wpisa¢ nazwe szkoty



