
OŚWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka……………………………………...………..
w  roku szkolnym  2023/2024  do  klasy  pierwszej  Publicznej Szkoły  Podstawowej                               im. Karola Miarki, ul. Szkolna 5, 46-043 Dylaki.


…………………….                                                                        ……………........……...……................……. 
(miejscowość, data,) 	                                                                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


…………………….                                                                        ……………........……...……................……. 
(miejscowość, data,) 	                                                                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)




___________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka …………………………………………..…..
w  roku szkolnym  2023/2024  do  klasy  pierwszej  Publicznej Szkoły  Podstawowej  
im. Karola Miarki w Dylakach.


…………………….                                                                        ……………........……...……................……. 
(miejscowość, data,) 	                                                                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


…………………….                                                                        ……………........……...……................……. 
(miejscowość, data,) 	                                                                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



