‘{" PRIMUS

NIEPUBLICZNA SZKOLA
PODSTAWOWA NR 47

POTWIERDZENIE WOLI

przystagpienia dziecka do oddziatu dwujezycznego w NSP 47

Potwierdzam wole przystagpienia mojego dziecka

(imie i nazwisko)

do oddziatu dwujezycznego w roku szkolnym 2024/2025 w Niepublicznej Szkole
Podstawowej nr 47 w Warszawie.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



