Oświadczenie należy składać terminie:


Ostrów Mazowiecka, ……….....………….…..……
do 10 maja 2019 r.
Oświadczenie
Oświadczam, że potwierdzam wolę przyjęcia ………………....……………………………………………..  






                        Imię i nazwisko kandydata
do I klasy Szkoły Podstawowej nr 2 im. Papieża Jana Pawła II w Ostrowi Mazowieckiej 
w roku szkolnym 2019/2020.








……….…………………………………………
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