Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU

Potwierdzam wolg zapisu do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej
z oddziatami integracyjnymi, oddzialami sportowymi
im. B. Czecha 1 H. Marusarzowny w Dusznikach-Zdroju
w roku szkolnym 2020/2021 mojego dziecka

....................................................... ur.
Nazwisko i imig (imiona) dziecka data urodzenia

Duszniki-Zdréj, dnia ....................
podpisy rodzicow

Nalezy zwrocié do szkoly droga elektroniczng w formie skanu lub zdjecia dokumentu
w terminie do 17 kwietnia 2020 r.
sekretariat.sp@mzs.duszniki.pl
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