OSWIADCZENIE WOLI

Oswiadczam, ze potwierdzam wole zapisu dziecka :

.................................................................................................

(numer PESEL dziecka)

do Kklasy pierwszej w Szkole Podstawowej im. Bohaterow Bitwy Warszawskiej 1920 r.
w Stanistawowie Pierwszym od roku szkolnego 2024/2025.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data Czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow



