                                                                                                    Kaczyce dnia ……….……….

OŚWIADCZENIE

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………………………………….
                                                                                                                         (imię i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Kaczycach

                                                                           ……………………………………..
                                                                                                                                   podpis rodzica/ opiekuna prawnego

