POTWIERDZENIE WOLI

UCZĘSZCZANIA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
Potwierdzam wolę uczęszczania w roku szkolnym 2025/2026 do

Szkoły Podstawowej  im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego

 w Mieleszynie
dziecka, którego jestem rodzicem/prawnym opiekunem
…………………….………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL dziecka

Mieleszyn, dnia …………………..



……………………………








Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

