Zalacznik nr 3 do regulaminu

Dyrektor Zespotu Szkot

w Labiszynie

Informuje, ze wyrazam wole podjecia nauki w gimnazjum rejonowym

Zespole SZKOI W LabiSZynie ... ..ot e

(imig i nazwisko dziecka, adres zamieszkania, telefon)

Podpis obojga rodzicow/prawnych opiekunow



