imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Publiczna Szkota Podstawowa
z Oddziatami Integracyjnymi
im. Wincentego Kwasniewskiego w Zblewie

DEKLARACIA
zapisu dziecka
do klasy pierwszej integracyjnej w Publicznej Szkole Podstawowej z Oddziatami
Integracyjnymi
im. Wincentego Kwasniewskiego w Zblewie

Potwierdzam wole zapisania dzZi@Cka .........ccvverreieerecrccec et ee e s e s s e e snesenanes
imie i nazwisko

do klasy pierwszej integracyjnej w Publicznej Szkole Podstawowej w Zblewie.

Data i czytelny podpis 1rodzica/opiekuna prawnego



