numer i seria dokumentu
tozsamosci

Potwierdzenie woli podjecia nauki w szkole

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki przez mojg cérke/syna ........................
(niepotrzebne skresli¢)

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

numer i seria dokumentu
tozsamosci

Potwierdzenie woli podjecia nauki w szkole

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki przez mojg cérke/syna ..............cc........
(niepotrzebne skresli¢)

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego






