Zabrze, dnia ………………………………………….

Potwierdzenie woli zapisu dziecka 

do oddziału przedszkolnego/ I klasy 

Szkoły Podstawowej nr 43 im. Leona Kruczkowskiego w Zabrzu

Potwierdzam wolę zapisu dziecka ………………………………………………………………………………………………….







(imię i nazwisko dziecka)

do oddziału przdszkolnego/ I klasy Szkoły Podstawowej nr 43 w Zabrzu w roku szkolnym 2015/ 2016 do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia. 

…………………………………………………………..                                          ………………………………………………………..

Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego                                                               Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego

dziecka                                                                                                                            dziecka

