Zespol Szkol Katolickich
im. Sw. Jana Pawla II w Sremie

u Srem, dnia .......oooveeeeenenn..,

POTWIERDZENIE WOLI

PRZYJECIA DO SZKOLY

Potwierdzam wolg zapisu COTKI/SYNA ......uiieiitiit it e,
imi¢ 1 nazwisko dziecka

do klasy pierwszej w Katolickiej Publicznej Szkole Podstawowej im. §w. Jana Pawla 11 w
Sremie W roKU SZKOINY ........ueieeiiie e

podpis rodzica/prawnego opiekuna

ul. Staszica 1, 63-100 Srem
sekretariat@kcek.pl,

kcek.pl
tel. 61-625-37-10



