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Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawezy

im. Jozefa Sikorskiego w Poznaniu

£

Poznan, .....cceeeevveeeennns

Dane matki/prawnego opiekuna:

imie i NAZWISKO: ...vcveeeeevie e

Dane ojca/prawnego opiekuna:

iIMi€ i NAZWISKO: woveieeievirreecece et

Potwierdzenie woli zapisu do szkoty

Deklaruje wole zapisu mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka):
O (NAZWA SZKOIY) ittt e et e e et eeeabe e e eeeatre e e eeareeeesnnraee s ,

do ktdrej zostato zakwalifikowane w roku szkolnym 20..../20.....

Data i czytelny podpis matki/prawnego
opiekuna

Data i czytelny podpis ojca/prawnego
opiekuna



