Babimost, ..........coiiiii

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej w Babimoscie

Oswiadczenie woli podjecia nauki w szkole

Niniejszym potwierdzam wol¢ podjecia nauki przez moja corke/ syna .............c.ooeuenenn.n.

............................................ w pierwszej klasie Szkoly Podstawowej w Babimoscie

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



