Potwierdzenia woli zapisu dokonuje sie tylko w jednej szkole

Warszawa, (data) .......................

Dane rodzica/prawnego opiekuna:

1MIC 1 NAZWISKO: L..eii e
Potwierdzenie woli zapisu do szkoly

Deklaruj¢ wolg zapisu mojego dziecka (imig i nazwisko ucznia):

do Szkoly Podstawowej Nr 51 w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci
Stabowidzacych nr 8 im. dr Zofii Galewskiej w Warszawie, do ktorej zostato zakwalifikowane
w roku szkolnym 2025/2026.

Czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna



