(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie woli przyjecia dziecka
do oddzialu przedszkolnego / klasy I *
Szkoly Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Grzybnie

na rok szkolny 2025/2026

Potwierdzam wole zapisu dziecka ...........oooiiiiiiii i
(imig¢/imiona i nazwisko dziecka)

PESEL (dziecka) [oooidooodooo oo

11 P S Y ettt e e

do oddzialu przedszkolnego / klasy I * Szkoty Podstawowej im. Marii Konopnickiej] w
Grzybnie.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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