Zatgcznik Nr 5 do zarzadzenia Nr Or.0050.23.2024
Burmistrza Kolonowskiego

z dnia 5 marca 2024 r.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Niniejszym potwierdzam wole zapisu do klasy pierwszej Publicznej Szkoty Podstawowej

............................................. w roku szkolnym 2024/2025 mojego dziecka

nazwisko i imie (imiona) dziecka data urodzenia

podpis rodzica/prawnego opiekuna



