Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU

Potwierdzam wole zapisu do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Kornela
Makuszynskiego w Kozlowie Biskupim w roku szkolnym 2021/2022 mojego dziecka

Nazwisko i imig (imiona) dziecka data urodzenia

Koztow Biskupi, dnia ............
podpisy rodzicow

Nalezy zwroci¢ do szkoly w terminie od 13.04 do 16.04.2021r.



