
Zespół Szkół im. Władysława Jagiełły w Kurzętniku 

ul. Grunwaldzka 37, 13-306 Kurzętnik 

tel./fax 56 4740985 mail zskurzetnik@wp.pl 

 
 
 
 

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

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż syn/córka*……………………………………………………….……  urodzony/a dnia  

 

…………………………………………….  Zamieszkały/a w ………………………………………….. 

 

w roku szkolnym 2025/2026 uczęszczać będzie do przedszkola/ oddziału przedszkolnego/ klasy I*  

 

w ……………………………………………………………………………………..(nazwa i adres szkoły). 

 

 

……………………………………………… 

                                                                                                   (podpis rodzica) 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 


