Szkota Podstawowa im. Swietego Jana Pawta Il w Biatce

Potwierdzenie zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego

Potwierdzam wole zapisu mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka) (dzien, miesigc, rok)

do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Biatce, do ktdérego zostato

zakwalifikowane.

(data i czytelny podpis)



