Sienna, ...ooovveeiii, r.

(adres do korespondencji)

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA*

do Szkoly Podstawowej w Siennej

Potwierdzam wole przyjecia mojego dzZieCka ...........ouieieiiiii i

(imi¢ i nazwisko kandydata)

zakwalifikowanego do kasy .......... Szkoty Podstawowej w Siennej.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*Q$wiadczenie nalezy ztozy¢ od 12.03.2025- 26.03.2025 r. do godz. 14.00



Termin zwrotu o$§wiadczenia 20.03.2024 r.- 27.03.2024 .



