Fomza, dnia .....ccoovvvvveeiiiiiiiiie,

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do szkoly na rok szkolny ........................

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

data i miejsce urodzenia

do Szkoly Podstawowej Nr 10 w Lomzy, do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

data i podpis dyrektora podpis rodzica



