POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICA ZAPISANIA DZIECKA DO KLASY .........

Zgodnie z uchwatg Rady Gminy Nr XLI/631/2017 z dnia 14 marca 2017 w sprawie ustalenia
kryteridw, liczby punktéw oraz dokumentdw niezbgdnych do ich potwierdzenia podczas
rekrutacji do szkét w gminie Tarnowo Podgdrne, ja nizej podpisany:

........................................................................................................ potwierdzam ostateczng wole
Imie i nazwisko rodzica

zapisania dziecka:

.......................................................................................................................

UrodzOoNegO e w

do klasy ............. Szkoty Podstawowej im. Polskich Noblistéw w Baranowie.

........................................................

Miejscowosc i data

..............................................................

podpis rodzica



