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Oświadczenie woli uczęszczania dziecka do szkoły
Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)

podejmie naukę w klasie pierwszej w roku szkolnym 2024/2025 w Szkole Podstawowej nr 2 im. Wojska Polskiego wchodzącej w skład Zespołu Szkół Ogólnokształcących im. Bolesława Chrobrego w Szprotawie.

Szprotawa, dnia ……………....……… 

………………………..……………       
 ….…………………………………
(Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego)                                                 (Czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)


