Lubin, dnia………………………
OŚWIADCZENIE WOLI
,,Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka do szkoły podstawowej”.
Oświadczam, że moje dziecko:
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………

Data urodzenia…………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………

Będzie uczęszczało od 01.09. ………...r. do Szkoły Podstawowej Nr 8 w Lubinie.










……………………………….
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