Poznan, dn.

(imiona i nazwiska rodzicow)

(adres do korespondencji)

Do Dyrektora

Publicznej Szkoty Podstawowej

Zakonu Pijaréow im. sw. Jézefa Kalasancjusza
w Poznaniu

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do klasy w Publicznej Szkole
Podstawowej Zakonu Pijaréw im. sw. J6zefa Kalasancjusza

Potwierdzamy wole przyjecia naszego dziecka

(imie i nazwisko kandydata)

do Publicznej Szkoty Podstawowej Zakonu Pijaréw im. sw. Jozefa Kalasancjusza

(podpisy OBOJGA rodzicéw)



