ZESPOL SZKOL MUZYCZNYCH

IM. MIECZYStAWA KARLOWICZA W ZIELONEJ GORZE

................................................... Zielona Goéra, dnia .....ccccceueeeunneee.
Imie i nazwisko dziecka - kandydata
i | nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
i azwisko rodzicafprawneg opiekuna
Adres zamiestkania kendydata
POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy pierwszej Ogdlnoksztatcgcej Szkoty Muzycznej | stopnia/ Paristwowej

Szkoty Muzycznej | stopnia*

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

nr PESEL dziecka

w Zespole Szkét Muzycznych im. Mieczystawa Kartfowicza w Zielonej Gorze
do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2025/2026.

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*podkresl wiasciwe



