Miejscowosc¢ i data

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu do klasy IV oddzialu sportowego

nazwa szkoty

Potwierdzam wole zapisu mojego dziecka do w/w oddziatu, do ktorego zostalo
zakwalifikowane w procesie rekrutacji na rok szkolny 2025/2026

Imie i nazwisko dziecka

numer PESEL dziecka

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



