MiejscowoS$C, data: ...venennereesneseessensesnenns

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO SZKOLY
PODSTAWOWE]

Ja, nizej podpisany/a

imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

adres ZamieSZKanIa: ... sessesssssessessessessssssssens
nuUMer PESEL: ..

dziatajac jako rodzic / opiekun prawny dziecka:

imie i NAZWIiSKO AZIECKA: ..ot ssssseens

data i miejsce Urodzenia: ...,

numer PESEL dZiecKa: .....cerereeseseseseseesesesseeeesessesseesennes

niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam wole przyjecia mojego dziecka do
Szkoty Podstawowej im. Astrid Lindgren w Dgbrowie

O ANIA oo seseens

Jednocze$nie potwierdzam, ze zapoznatem/am sie ze statutem szkoty,
regulaminami oraz zasadami jej funkcjonowania i zobowiagzuje sie do ich

przestrzegania.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego:



