Imie i nazwisko wnioskodawcy
(Rodzica/Prawnego Opiekuna kandydata)

adres do korespondencji w sprawie rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do Ogolnoksztatcgcej Szkoty Muzycznej | stopnia w Stargardzie

w roku szkolnym 2025/2026

Potwierdzam wole ZAPISUI ettt tetie et st st ettt a e et st b et et s e et st sheee et eenben e aes
imie i nazwisko dziecka

ZAMIESZKATEEO: e e e e e e s e e e e e sttt aet et e st e e eeanes

NUMET PESEL AZIECKA: oottt ettt st st st st sae e e e e e e e ban st

NA INSTFUMENT ittt st s st e se et e see s do klasy pierwszej

Ogodlnoksztatcacej  Szkoty  Muzycznej | stopnia w Stargardzie, do ktorej zostato

zakwalifikowane do przyjecia.

Data podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



