Zabrze, dnia ……………………

Potwierdzenie woli przyjęcia kandydata

do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej Nr 43 w Zabrzu.


Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka ……………………………………………..








  Imię i nazwisko dziecka

do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej Nr 43 w Zabrzu w roku szkolnym 2017/2018.








……………………………………….








Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
