

[image: ]SZKOŁA PODSTAWOWA
im. SYNÓW PUŁKU W SIENNICY RÓŻANEJ
.……………………………………
Imię i nazwisko rodzica

……………………………………..
Adres zamieszkania


POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU

Potwierdzam wolę zapisu do Punktu Przedszkolnego w  Szkole Podstawowej w Siennicy Różanej w roku szkolnym 2020/2021 mojego dziecka

………………………………………………. ur.        …………………………….
imię (imiona) dziecka                                                      data urodzenia



Siennica Różana, dnia ………………..                       ……..…………………………………………….
[bookmark: _GoBack]podpisy rodziców






Dane kontaktowe:  Szkoła Podstawowa im. Synów Pułku w Siennicy Różanej
22-304 Siennica Różana 257
Tel/fax: 82 575 92 14
e-mail: sekretariat@spsiennica.pl
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