Turos$n Kos$cielna, dnia........................

OSWIADCZENIE

potwierdzajace przez rodzicéw wole zapisu dziecka do klasy pierwszej szkoly podstawowej

Potwierdzam wole zapiSu dZIECKA ..........ceiveiiiiiiiicie e
( imi¢ i nazwisko, PESEL)

do pierwszej klasy Szkoly Podstawowej im. Stanistawa Staszica w Turos$ni Koscielnej do ktorej

zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/2025.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego os§wiadczenia.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka



