OSWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wole przyjecia MoJEZ0 SYNA/COTKI w..oovcveevereecreeeriee ettt et eve et e res et s aer e ene
(imie/imiona i nazwisko dziecka)

UrOdZONEEO ..cccveeeree vt e W cetiettettenienes et st st s et sae e e st sneeneene PESEL weooeveveereeeetieee e

ZAMIESZKATEEO ettt st sttt e et ettt eaeeae et st st e e e n bttt e et e et eaeare et st seene e bentan

(adres zamieszkania dziecka)

adres ZameldoOWania StATEEO: .....cuiiiiiie ettt st st st ettt e resbe st st e e bent et aereereee
(miejscowos¢, ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy)

do klasy I Szkoty Podstawowej Nr 1 we Wschowie w roku szkolnym 2019/2020

(data i czytelny podpis matki/prawnego opiekuna) (data i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)

e  Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ do sekretariatu szkoty w dniach od 16 do 25 kwietnia 2019r.



