Lomza,dnia ....................

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do Oddziatu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 10 na
miesigc SIERPIEN 2024

Potwierdzam wolg¢ zapisu dziecka:

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

imi¢ 1 nazwisko dziecka data 1 miejsce urodzenia

do Oddzialu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 10 w Lomzy, do ktorego
zostato zakwalifikowane do przyjecia na miesiac SIERPIEN 2024.

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

podpis rodzica



