Imie i nazwisko wnioskodawcy-rodzica /prawnego
opiekuna kandydata/

Adres do korespondencji w sprawach naboru

Komisja Rekrutacyjna
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 17 w Gliwicach

Szkota Podstawowa z Oddziatami Dwujezycznymi Nr 17 w Gliwicach

POTWIERDZENIE WOLI
przyjecia dziecka do klasy VIl dwujezycznej na rok szkolny ..................

w Szkole Podstawowej z Oddziatami Dwujezycznymi nr 17 w Gliwicach

Niniejszym potwierdzam wole zapisu mojego dziecka:

Numer Pesel dzZieCka .......cooeeeiv ettt

do klasy VIl dwujezycznej w Szkole Podstawowej z Oddziatami Dwujezycznymi nr 17 w Zespole
Szkolno- Przedszkolnym Nr 17 w Gliwicach, do ktérej zakwalifikowano dziecko w postepowaniu

rekrutacyjnym.

GlWICE, ANiBuceiecrccciseeeeeceeieeeeeee s
podpis rodzica/opiekuna






