Nr PESEL dziecka: ......ooeevvveeeieeeeeeeee,
Tel. dOM: e
Tel. dO Pracy: ...ocovveceeveee e

Tel. KOM: e

Dyrektor
Publicznej Szkotly Podstawowej Specjalnej nr 25
w Szczecinie

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg, aby moj syn/ cérka:

urodzony/a ........cooveeiiiiiiiiiii W e

uczeszcezat/aod dnia: ... doklasy .........coooiiiiiiiiiil,
do Publicznej Szkoty Podstawowej Specjalnej nr 25 w Szczecinie, przy ulicy

Letniskowej 1

podpis rodzica



