/imi¢ i nazwisko wnioskodawcy- rodzica/ /miejscowos¢ i data/

numer telefonu kontaktowego

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO*

Oswiadczam, ze potwierdzam wolg/ nie potwierdzam woli* przyjecia mojego dziecka

szkolny 2025/2026.

podpis rodzicéw /prawnych opiekundéw*

*Niepotrzebne skresli¢



