Siemianowice Śląskie, dnia  ...............................................
POTWIERDZENIE WOLI

ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
 W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 13  W SIEMIANOWICACH ŚLĄSKICH

W ROKU SZKOLNYM 2019 / 2020
Potwierdzam wolę zapisu dziecka:
 ………….........................................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej w 
 SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 13 IM. JÓZEFA SKRZEKA
UL. BARLICKIEGO 2 
W SIEMIANOWICACH ŚLĄSKICH
 ..................................................................                                                             

 ..................................................................                                                             

         podpisy rodziców /  opiekunów prawnych                                                                              
