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Oswiadczenie woli przyjecia i uczeszczania dziecka

do Szkoty Podstawowej w Grucie

Potwierdzam wole przyjecia i uczeszczania mojego dziecka (imie i nazwisko)
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Szkoty Podstawowej im. ptk. Floriana Laskowskiego w Grucie w roku szkolnym .............................

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



