imie i nazwisko wnioskodawcy
(rodzica/prawnego opiekuna kandydata)

adres do korespondencji w sprawie rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Szkoty Podstawowej nr 9 w Stargardzie

w roku szkolnym 2025/2026

Potwierdzam wole 2 | o111V OSSR
imie i nazwisko dziecka

ZAMIESZKAIEEO: ettt et et et be b sae e b et bt b eaeanneeraesaennennes

NUMET PESEL AZIECKA: oottt ettt ettt et se e et eae st saeeaeste st stesaeseeseene e sennn

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 9 w Stargardzie, do ktdrej zostato

zakwalifikowane do przyjecia.

Data podpis rodzica / prawnego opiekuna



