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(‘adres zamieszkania(

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im W. Orkana w Maniowach

OSWIADCZENIE

0 woli przyjecia do klasy pierwszej

Oswiadczam wole przyjecia w roku szkolnym 2024/2025 mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

zakwalifikowanego do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Wtadystawa Orkana w Maniowach.

Czytelny podpis
Rodzica/Prawnego Opiekuna



