
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

JA NIŻEJ PODPISANY/A ……………………………………………POTWIERDZAM 

WOLĘ PRZYJĘCIA MEGO DZIECKA …………………………………………….. DO 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ    W KALINÓWCE KOŚCIELNEJ NA ROK 

SZKOLNY 2023/2024 

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

DATA                                                                                                                                           PODPIS 

 

 

 

 


