OSWIADCZENIE WOLI
PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ / ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO*
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

Janize] podpisanaly .....o.oouiiiiiiii e

(imig i nazwisko rodzica, opiekuna pmwnego)

potwierdzam wole¢ przyjecia mojego dziecka ...

(imig i nazwisko dziecka)
do klasy I /oddzialu przedszkolnego*

Szkoly Podstawowej nr 1 im. Jana Pawla II w Suchej Beskidzkiej w roku szkolnym 2025/2026.

(data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



