     







Szczecin, dnia 26.06.2020
………………………………….

/Imię i nazwisko rodzica/

………………………………….

/adres zamieszkania/

………………………………….

Potwierdzam wolę nauki córki/syna* …………………….....………………………. w klasie I
                                                                            /imię i nazwisko dziecka/
Szkoły Podstawowej nr 12 w Szczecinie w roku szkolnym 2020/2021.

……………………………..

/Podpis rodzica/
*  Niepotrzebne skreślić
