Zalgcznik 5
OSWIADCZENIE RODZICOW KANDYDATA WOLI PRZYJECIA DZIECKA

DO KLASY PIERWSZEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
W BRYNICY

Potwierdzam wolg zapisu dziecka:

Imig¢ i nazwisko dziecka

Numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej im. Stefana Zeromskiego w Brynicy, do ktérego dziecko
zostato zakwalifikowane do przyjecia.

czytelne podpisy rodzicow/ opiekunow prawnych




