ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY 

                                                                                                                84-217 Szemud ul. Szkolna 4 

                                                                                            tel. 58 676-11-10 

OŚWIADCZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA

DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ……………………………………………………………………………………….

PESEL : ………………………………………………………. do klasy pierwszej Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 

w Szemudzie w roku szkolnym 2021/2022. 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Szemud, …………….. 2021r.                                                                                 ………………………………………………
                                                                                                                                          Czytelny podpis rodzica
