(imig ii nazwisko rodzicow) (miejscowos¢ i data)

(adres)

OSWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wole przyjecia mojego syna/ mojej corki *

(imie i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej im. Alfreda Szklarskiego w Sarnowie w roku
szkolnym ..........c..........e...e.. JednoczeSnie wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w dalszym
postepowaniu rekrutacyjnym.

(czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢



