adres do korespondencji

Przewodniczacy
Komisji Rekrutacyjnej
Szkoly Podstawowej nr 6

w KoScierzynie

Potwierdzam, Zze moja cOrKa/MoOj SYN .....oviviriineitiii i ,
(imig i nazwisko kandydata)

w roku szkolnym .......... /i bedzie realizowal/a obowiazek szkolny

w Szkole Podstawowej nr 6 w Koscierzynie.

Koscierzyna, dn. 08.04.2019 1. s
czytelny podpis rodzica



