Imig¢ i nazwisko rodzica miejscowosc i data

numer 1 seria dokumentu tozsamosci

Oswiadczenie woli podjecia nauki w szkole.

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki przez mojg corke/ syna

Publicznej Szkoty Podstawowej nr 1 im. $w. Jana Pawla 11
w Jelczu- Laskowicach.

Data i podpis rodzica

Imie i nazwisko rodzica miejscowos¢ i1 data

numer 1 seria dokumentu tozsamosci

Oswiadczenie woli podjecia nauki w szkole.

Niniejszym potwierdzam wole¢ podjecia nauki przez moja corke/ syna

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

NrPESEL ... w klasie pierwszej

Publicznej Szkoty Podstawowej nr 1 im. §w. Jana Pawta I w Jelczu-
Laskowicach.

Data i podpis rodzica



