Gliwice, ....ccvveiiii

POTWIERDZENIE WOLI

podjecia nauki w Szkole Podstawowej Nr 4

(imie i nazwisko dziecka)

doklasy ................... w Szkole Podstawowej nr 4 w roku szkolnym 2025/2026.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



