(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE
Potwierdzam wole zapiSu dZIECKA: .........cveiieiiiiiiicie s s s e e e s s s ae e e e s e s e sennen
(imie i nazwisko dziecka )
UE s ettt et , ZamiesSzKatego .......ccceveiieiiie

(data i miejsce urodzenia dziecka)

(adres zamieszkania)

do Klasy I w Szkole Podstawowej im. Bl. Ks. Jerzego Popietuszki w Zespole
Szkolno — Przedszkolnym w Skrzyszowie, do ktdrego zostato zakwalifikowane.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE
Potwierdzam wole zapiSu dZIECKA: ..........coeeuriiuiiieiienir e e r e e s raa e eas
(imie i nazwisko dziecka )
O USRS , ZamieSzKatego .......ccoeveeiieiiiee

(data i miejsce urodzenia dziecka)

(adres zamieszkania)

do Klasy I w Szkole Podstawowej im. Bf. Ks. Jerzego Popiefuszki w Zespole
Szkolno — Przedszkolnym w Skrzyszowie, do ktdrego zostato zakwalifikowane.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego



