................................................... Wroctaw, dnia ...............

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy .......... Ogodlnoksztatcgcej Szkoty Muzycznej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

nr PESEL dziecka

do Ogdlnoksztatcgcej Szkoty Muzycznej | i 1l st. im. Karola Szymanowskiego
we Wroctawiu
do ktorej zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny ......................

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



