................................. dnia ...............
( miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 4
w Pszowie

ul. Niepodleglosci 99
44-370 Pszow

OSWIADCZENIE WOLI
Przyjecia dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2024/2025

W zwigzku z umieszczeniem mojego/naszego™* dziecka:

Imi€ 1 NAZWISKO dZIECKA ... ...ei e

(jesli kandydat nie posiada numeru PESEL, seria i numer paszportu lub innego dokumentu
POtWIETdZajaCeZO tOZSAMOSCE . ...'vt ettt ettt et et et et e e et et et e et et et et e e eneeaans )
na liscie zakwalifikowanych do pierwszej klasy w roku szkolnym 2024/2025

o$wiadczam/o§wiadczamy™**, ze wyrazam/wyrazamy** wole przyjecia dziecka do

Nazwa i adres szkoty

Jestem Swiadoma/swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Data przyjecia o$wiadczenia Podpis rodzica/rodzicow* sktadajacych
oswiadczenie

* rodzice - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze
zastgpcza nad dzieckiem
** niepotrzebne skresli¢



