Adres do korespondencji w sprawie rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ ODDZIAL 0/ KLASA |

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Numer PESEL dziecka

do Zespotu Szkét Publicznych w Kleczy Dolnej, do ktdrego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Data podpisy rodzicow/ prawnych opiekunéw




