ZESPOL SZKOLNO - PRZEDSZKOLNY W ZABLUDOWIE
Przedszkole w Zabtudowie
Szkota Podstawowa im. Franciszka Karpiniskiego w Zabtudowie

Zabludoéw, dnia .................oe

POTWIERDZENIE WOLI

przyjecia dziecka do Szkoly Podstawowej im. Franciszka Karpinskiego/Przedszkola
w Zespole Szkolno —Przedszkolnym w Zabludowie

Potwierdzam wolg przyjecia dziecka do Szkoty Podstawowej im. Franciszka Karpinskiego
[Przedszkola w roku szkolnym .....................oeee

nazwa przedszkola/szkoty podstawowe;j

przez moje/nasze dziecko:

Imig 1 nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

Miejsce urodzenia dziecka

Czytelne podpisy rodzicow:

Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego

Numer kontaktowy Numer kontaktowy

ul. Mickiewicza 20, 16-060 Zabtudéw tel./fax (85) 718-80-20,
e-mail: zsp@zabludow.pl www: http://www.zspzabludow.edupage.org



mailto:zsp@zabludow.pl

