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POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy .......... Sportowej Szkoty Podstawowej

Potwierdzam/y wole zapisu dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

zakwalifikowanego/zakwalifikowanej do przyjecia na rok szkolny 2025/2026
do klasy ....ciererarans o profilu ptywanie / elementy sztuk i sportow walki /
boks *

Sportowej Szkoty Podstawowej w Szczecinie.

podpis matki /prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

* wlasciwe podkreslié



