OŚWIADCZENIE WOLI  PRZYJĘCIA
DO KLASY PIERWSZEJ

Imię i nazwisko rodzica
1) 	.........................................................................................................
2) 	.........................................................................................................
Adres zamieszkania rodzica: 
1) .............................................................................................................................................
2) .............................................................................................................................................
Imię i nazwisko  dziecka (kandydata):
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Pesel dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]Oświadczenie woli przyjęcia do klasy 1

W związku z umieszczeniem mojego dziecka na liście zakwalifikowanych 
do klasy 1 oświadczam, że wyrażam wolę przyjęcia dziecka do klasy 1 w Szkole Podstawowej im. Adama Mickiewicza w Wojsławicach i zobowiązuję się do nie ubiegania się o przyjęcie dziecka do innego przedszkola/szkoły/placówki2).
Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

1) ...................................................................................
Czytelny podpis rodzica składającego oświadczenie

2) ...................................................................................
Czytelny podpis rodzica składającego oświadczenie


.............................................................
Miejscowość, data



1) niepotrzebne skreślić
