(Adres do korespondencji)

Dyrektor

Zespohu Szkol w Granowcu
Granowiec, ul. Odolanowska 19
63-435 Sosnie

POTWIERDZENIE

Potwierdzam wolg przyjecia do Szkoty Podstawowej im. Orla Biatego w Granowcu
wchodzacego w  skltad  Zespolu Szkot w  Granowcu mojej  corki/mojego

Sy e . Os$wiadczam, ze dane zawarte we

wniosku przyjecia dziecka do szkoly nie ulegly zmianie.

(data i czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



