
_______________________                  Siemianowice Śląskie……………………..……….. 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że wyrażam wolę przyjęcia mojego 

dziecka 

________________________________ 

do klasy pierwszej w roku szkolnym 2025/2026. 

 

 

 

 

 

 ____________________ 

             podpis 


