Oswiadczenie
w sprawie potwierdzenia przez rodzica kandydata woli przyjecia

do klasy | Szkoty Podstawowej im. Bolestawa Chrobrego w Rybarzowicach

Oswiadczam, co nastepuje :

1. Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ........cceevveeeeecieeceeceece e

/imie i nazwisko dziecka/

do klasy | w Szkole Podstawowej im. Bolestawa Chrobrego w Rybarzowicach od
dnia 01.09.2025r.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica dziecka



