Wola Kamocka, dn. ......cccccvveiveiiiieeeeeeeeeie

adres zamieszkania

Oswiadczenie woli przyjecia i ucze¢szczania dziecka do
Szkoly Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Woli Kamockiej

Potwierdzam wole przyjecia 1 uczeszczania mojego dziecka

PESEL .o s do klasy pierwszej w Szkole
Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Woli Kamockiej, w roku szkolnym
2024/2025.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow)



