Telefon kontaktowy

POTWIERDZENIE WOLI
ZAPISU DZIECKA DO KLASY ........ccu.ee.

Oswiadczam, ze potwierdzam wole zapisu dzZieCKa .......cceceiriveiriiceiie e e
imie i nazwisko dziecka
zakwalifikowanego do klasy ................... Szkoty Podstawowej nr 3 im. gen. Mariusza Zaruskiego

w Ustce, do przyjecia na rok szkolny 2018/2019.

data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



