OSWIADCZENIE WOLI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DOTYCZACE UCZESZCZANIA DZIECKA
DO SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. EDWARDA RESZKE W BOROWNIE

Potwierdzamy wole uczeszczania dziecka ... ur. ............

( imig i nazwisko dziecka) (rok urodzenia)

do Szkoly Podstawowej im. Edwarda Reszke w Borownie. Jednocze$nie o$wiadczamy, Ze nie
skladaliSmy potwierdzenia woli w innych placéwkach.

(czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)

1.DANE UZUPELNIAJACE:

1. | Data urodzenia kandydata

Kod pocztowy
Adres miejsca zamieszkania Miejscowos¢
2. | kandydata i
Ulica

Numer domu /
Numer mieszkania

Nazwa placowki

Kod pocztowy
Nazwa i adres
3. | szkoly i obwodowej Miejscowosc
Ulica
Numer

2.DZIECKO BEDZIE / NIE BEDZIE KORZYSTAC Z (prosze wybrac i zaznaczy¢ X wlasciwe odpowiedzi):

Swietlicy szkolnej TAK NIE
Stotowki szkolnej: .
(dozywianie ptatne) 1) Obiady TAK NIE

4.0SWIADCZENIE WOLLI:

Wyrazam zyczenie, aby moje dziecko uczestniczyto w zajgciach religii organizowanych w Szkole
Podstawowej przez caty okres trwania edukacji szkolnej w tej placowce.

(czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)

5. OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA:
a) Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)




