                                                                                            ……………………………………..

                                                                                                      (miejscowość i data)


Oświadczenie woli przyjęcia kandydata zakwalifikowanego 
do Szkoły Podstawowej  nr 7 im. Zofii Kossak w Oświęcimiu
Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka
…...................................................................................................................................................
                                                   (imię i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej do Szkoły Podstawowej  nr 7 im. Zofii Kossak w Oświęcimiu w roku szkolnym 2021/2022.

                                                                                           ………………………………. 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
                                                                                            ……………………………………..

                                                                                                      (miejscowość i data)


Oświadczenie woli przyjęcia kandydata zakwalifikowanego 
do Szkoły Podstawowej  nr 7 im. Zofii Kossak w Oświęcimiu

Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka

…...................................................................................................................................................
                                                   (imię i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej do Szkoły Podstawowej  nr 7 im. Zofii Kossak w Oświęcimiu w roku szkolnym 2021/2022.

                                                                                           ………………………………. 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
