Harmęże, dnia……………………………
……………….……………………..…………

(imię i nazwisko rodziców)

……………………….…………………..……

(adres)

………………………….……………………..

OŚWIADCZENIE WOLI POTWIERDZENIA PRZYJĘCIA DZIECKA DO SZKOŁY
Ja niżej podpisana/y:

POTWIERDZAM
Wolę zapisu dziecka…………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
do Szkoły Podstawowej im. św. M. M. Kolbe w Harmężach, do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia.
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……………………………………………………………………

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

