CiVIS

CENTRUM
MISTRZOSTWA .
SPORTOWEGO Zalacznik 4

Szczecin, dnia ........ccoceeeeeennnee

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do klasy IV Sportowej Szkoty Podstawowej
w Szczecinie

Potwierdzam/y wole zapisu dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

zakwalifikowanego/zakwalifikowanej do przyjecia na rok szkolny 2026/2027
do klasy czwarte] 0 Profilu .........cueeoeiiiie i

Sportowej Szkoty Podstawowej w Szczecinie.

podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna



