Goleniow,........ccivviiiniiinnn,

imie i nazwisko Wnioskodawcy

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ...............civiiiiiiii
imig i nazwisko kandydata
.............................................. Lo Lo T
PESEL kandydata
B

na rok szkolny 2026/2027.

podpis Wnioskodawcy



