OSWIADCZENIE WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
Oswiadczam, ze moje dziecko

/imie i nazwisko dziecka/

bedzie uczeszczato w roku szkolnym 2026/2027 do klasy pierwszej

w Publicznej Szkole Podstawowej w Zawadzie, ul. Kolanowska 4

/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/



