
 

Potwierdzenie woli wyboru Szkoły Podstawowej nr 17 im. Eugeniusza 

Kwiatkowskiego w Zespole Szkół Ogólnokształcących Nr 1 w Tarnowie,          

33 – 101 Tarnów, ul. Norwida 22 na rok szkolny 2024/2025 dla córki/syna  

.............................................................................................................................. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

 

                                            ..........................................................................  

                                            (data i podpis rodzica/rodziców/opiekuna/opiekunów prawnych) 


