..................................................... Stopnice, .....oovviiiii

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 4
IM. J.H. DABROWSKIEGO W SLOPNICACH

Os$wiadczam, ze mMOje dZICCKO ...o.iiiiiiii i e
bedzie uczeszczato w roku szkolnym 2024/2025 do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr 4
im. J. H. Dabrowskiego w Stopnicach.

(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)



