Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do Szkoly Podstawowej Nr 4 w Gryficach

Gryfice, dn. .................

.................................................

.....................................................

....................................................

Adres zamieszkania

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 4
w Gryficach

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojej corki/mojego syna

.........................................................

.......................................

podpis rodzica



