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POTWIERDZENIE WOLI
zakwaterowania wychowanka w Internacie Centrum Mistrzostwa Sportowego

potwierdzam/y wole zakwaterowania WYChOWANKA ..........ccoeeeiiierieeie ettt v s e et sre e
(imie i nazwisko wychowanka)

do Internatu Centrum Mistrzostwa Sportowego przy ul. Twardowskiego 12 w Szczecinie na rok szkolny

2022/2023.

(podpis ojca/prawnego opiekuna)

(podpis matki/prawnego opiekuna)



