
Sławsk, ____________________ 

_______________________ 
               (imię i nazwisko) 

_______________________ 
              (adres zamieszkania) 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 Potwierdzam wolę przyjęcia do klasy I mojego dziecka ________________________________ 
          (imię i nazwisko) 

urodzonego_______________________. 

 
 
       ________________________________ 
                 (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


