Zatagcznik nr 3

Nazwisko i imig matki dziecka / prawnego opiekuna
(miejscowosc, data)

Adres do korespondencji

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 3
im. Janusza Korczaka

w Czeladzi

OSWIADCZENIE WOLI
przyjecia dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym
2020/2021

Potwierdzam wolg zapisania mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

do Szkoty Podstawowej nr 3 im. Janusza Korczaka w Czeladzi.

Czytelny podpis rodzicow lub opickunow prawnych



