(imie 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE WOLI UCZESZCZANIA

do Zespotu Szkolno — Przedszkolnego w Domiechowicach

Oswiadczam, ze moj syn/corka
Imig 1 NAZWISKO | e
MigJSCe ZaMIESZKANIA 1 oottt

Data i MIEJSCE UrOUZENIA © o.eitit i et et eaas

PESEL :

od 1 wrzesnia 2024r. bedzie uczgszczat/uczeszcezata do:
[ Przedszkola (Gminne Przedszkole)
[ oddziatu przedszkolnego (zeréwka) (Szkota Podstawowa)

] klasy pierwszej (Szkota Podstawowa)*
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Domiechowicach, do ktorego zostal/zostata
zakwalifikowany/zakwalifikowana przez Komisj¢ Rekrutacyjng w dniu 06.03.2024r.,

powotang przez Dyrektora Zespotu Szkolno - Przedszkolnego.

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

*- wlasciwe zaznaczy¢



