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OŚWIADCZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………………………………………….. 

do Szkoły Podstawowej w Szemudzie w roku szkolnym 2019/2020.                                     

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

Szemud, …………… 2019r.                                          ……………………………………….. 
Podpis rodzica  
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