Piastow, dn. ...............c.eee.

OSWIADCZENIE

Wyrazam wole przyjecia mojego dZIE€CKa ........ooueiiiiii i e

(imig i nazwisko dziecka)
do:

oddzialu dwujezycznego.

w Szkole Podstawowej nr 3 im. Bohaterow Powstania Warszawskiego od 1 wrze$nia 2024 r.

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



