OSWIADCZENIE WOLI RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
DOTYCZACE PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY | SZKOLY PODSTAWOWEJ W SACZOWIE®

W zwigzku z zakwalifikowaniem mojego/naszego* dziecka

( imie i nazwisko dziecka)

(U] R W cetitienienienesseestesstesaesresneensannans do klasy | Szkoty Podstawowej w Saczowie od 01.09.2024 r.

(data i miejsce urodzenia)

o$wiadczam/oswiadczamy*, ze wyrazam/wyrazamy* wole przyjecia dziecka do Szkoty Podstawowej
Sgczowie.

Oswiadczam/os$wiadczamy*, ze nie sktadali$my potwierdzenia woli w innych placéwkach.

czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢

Data przyjecia oswiadczenia w szkole:

podpis przyjmujgcego

! oswiadczenie nalezy ztozyé w terminie: 2 — 10 kwietnia 2024 r. do godz. 15.00 w sekretariacie Zespohu
Szkolno-Przedszkolnego w Sgczowie






