
 

POTWIERDZENIA WOLI PODJĘCIA NAUKI W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR  153 W KRAKOWIE 

Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki przez …………………………………………………………… 
         ( imię i nazwisko dziecka) 

numer PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

w Szkole Podstawowej Nr 153 im. ks. prof. Józefa Tischnera w Krakowie ul. Na Błonie 15 d     

w roku szkolnym 2014/2015 

 

…………………………………………     ………………………………………….. 

Podpis matki/opiekuna prawnego       Podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

Kraków , dnia ……………………….. 

 

 

 

 

 


