_7_‘,:&9 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawezy
K

o dla Dzieci Niestyszacych

9 9

im. Jozefa Sikorskiego w Poznaniu

Poznan, dnia .......ceeeeeveeenens

Dane petnoletniego kandydata:

iMi€ i NAZWISKO: ..vevevietieeeeeeee et

Potwierdzenie woli zapisu do szkoty dla kandydatéw petnoletnich zakwalifikowanych do przyjecia

do szkoty w roku szkolnym 20..../20....

Deklaruje wole zapisu do:

( nazwa szkoty )

Data i czytelny podpis



