
……………………………………. 

      miejscowość, data 

 

……………………………………........ 

   Imię nazwisko kandydata 

 

 

Dyrektor ZSP  

w Ornontowicach  

 

Deklaracja o chęci zmiany preferencji 

 

 

Proszę o anulowanie akceptacji wniosku nr  …………………,  kandydata ……………………………………..………..  

w celu  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

 

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

podpis rodziców/opiekunów prawnych             podpis kandydata 


