..............................................................

( adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(O To Yo b0 =T ={o T USSR
( data i miejsce urodzenia)

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej Nr 4 im. M. Konopnickiej w Augustowie
w roku szkolnym 2020/2021.

-----------------------------------------------------------

( czytelny podpis rodzica /opiekuna/ )



