(adres zamieszkania )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze brat/siostra mojego dziecka™

w roku szkolnym 20.../20...................... uczeszcza do:
®  PrZEASZKOIA......cviiiiiieieie e
e oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej .............
o SZKoly POASTAWOWE] ........viviiiiiece e

*Poda¢ PESEL, imi¢ i nazwisko dziecka.

ZALACZNIK Nr 1
do Zarzadzenia nr 1
Wojta Gminy Wolka z dnia 7 stycznia 2025 r.

data i podpisy obojga rodzicow



