Oswiadczenie
w sprawie potwierdzenia przez rodzica kandydata woli przyjecia
do Kklasy ............ szkoly podstawowej

Oswiadczam, co nastepuje :

1. Potwierdzam wolg przyjecia mOjego dzieCka ..........o.ooviiiniiiiiiiiiii e

/imig¢ 1 nazwisko dziecka/
do klasy ....... w Szkole Podstawowej im. Jana III Sobieskiego w Zelistrzewie od dnia
01.09.2024 .

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



