SKierniewice , dnia.......oooevveeiie e,

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej nr 5 im. Jana Pawla Il w Skierniewicach
w roku szkolny 2019/2020

Potwierdzam wole zapisu mojego dZIeCKa..........ccoeiiiiiiiiireree s :
(imig i nazwisko dziecka)

(podpis rodzicow/opiekuna prawnego)



