Bydgoszcz, dnia…………………………………………….
POTWIERDZENIE WOLI PODJĘCIA NAUKI W KLASIE DWUJĘZYCZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 46 IM. UNII EUROPEJSKIEJ Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI W BYDGOSZCZY

Potwierdzam wolę podjęcia nauki w klasie dwujęzycznej w Szkole Podstawowej nr 46 im. Unii Europejskiej z Oddziałami Dwujęzycznymi w Bydgoszczy, w roku szkolnym 2019/2020

Przez moje/nasze dziecko:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL dziecka

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

podpis(y) rodzica/rodziców/opiekuna/opiekunów

