	SZKOŁA PODSTAWOWA W KIERLIKÓWCE

KIERLIKÓWKA 4

OŚWIADCZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA

DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ……………………………………………………………………………………….

PESEL : ………………………………………………………. do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Kierlikówce 

na rok szkolny 2023/2024.

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Kierlikówka, …………….. 2023r.                                                                                 ………………………………………..

                                                                                                                                          Czytelny podpis rodzica
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