OStroda, dN. e

(imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE WOLI RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA KANDYDATA ZAKWALIFIKOWANEGO
DO KLASY PIERWSZEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 im. JANA PAWLA || W OSTRODZIE

Ja, nizej podpisana/podpisany, oswiadczam, ze potwierdzam wole przyjecia w roku

szkolnym 2019/2020 MOJEEO ZIECKA  ..oooooooeeceeceeee oo sstesessss e ssses s s

(imie i nazwisko dziecka)

UFOAZONEEO ..o e O klASY pierwszej

(data urodzenia)

do Szkoty Podstawowej Nr 3 im. Jana Pawta Il w Ostrédzie.

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)



