Zalgcznik nr 4

Dyrektor Szkoly Podstawowej
w Dywitach
ul. Spoldzielcza 4

FORMULARZ POTWIERDZENIA WOLI DLA KANDYDATA
SPOZA OBWODU

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki w klasie 1 / IV /VII*

PIZEZ oot ,
numer PESEL ... ... w Szkole Podstawowej
w Dywitach.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

* niepotrzebne skresli¢



