OSWIADCZENIE

Potwierdzam swoja decyzje o wyborze Szkoly Podstawowej nr 17
im. M. Kozery-Gliszczynskiej w Pabianicach jako miejsce
rozpoczecia nauki w klasie I dla swojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w roku szk. 2020/2021

Data 1 podpis rodzica / prawnego opiekuna





