Adres zamieszkania

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 4
im. Wladystawa Broniewskiego
w Zambrowie

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy pierwszej

Potwierdzam wolg zapiSU UZIECKA: .........cccveiiiiiiiieie st
(imie i nazwisko dziecka)
do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej Nr 4 im. Wiadystawa Broniewskiego w Zambrowie,

do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia.

czytelny podpis rodzica



