
Łobez, dnia………………………. 

 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Wyrażam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………………………..ur………… 

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Łobzie w roku 

szkolnym 20…./20…. 


