Zalacznik 8 Tomaszéw Lub., dn. ..................

imig¢ i nazwisko rodzica

OSWIADCZENIE

Oswiadezam, Z€ .......covviriiiiii i bedzie uczgszcza¢ od dnia ...............
( 1mi¢ 1 nazwisko dziecka)

do Szkoty Podstawowej nr 3 im. doktora Janusza Petera w Tomaszowie Lubelskim do klasy 1.

podpis rodzica/ prawnego opiekuna

podstawa prawna

Zarzadzenie Nr 5/2025 Burmistrza Miasta TomaszOw Lubelski w sprawie ustalenia harmonogramu czynnosci w postgpowaniu
rekrutacyjnym i postgpowaniu uzupehiajagcym w roku szkolnym 2025/2026 do klas pierwszych publicznych szkot
podstawowych, dla ktérych Miasto Tomaszow Lubelski jest organem prowadzacym.



