........................................................ Lubatowa, dnia ..............ccooennennn.

OSWIADCZENIA

1. Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do klasy I Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II

w Lubatowej w roku szkolnym 2023/2024:

Ninigjszym potwierdzam wolg przyjecia mojego dZIECKA: ......ccvivvieriierrierieereeeenteesreesreeieeeeseessaesraesreens ,
(imig i nazwisko dziecka)

UrOdZONEZO  tevivriiieii e ect e , do klasy | Szkoly Podstawowej
(data urodzenia dziecka)

im. Jana Pawla II w Lubatowej w roku szkolnym 2023/2024.

(podpis rodzica)

2. Oswiadczam, Ze ojciec/matka* dziecka nie moze zlozy¢ podpisu na wniosku o przyjecie
ucznia do klasy I w Szkole Podstawowej im. Jana Pawla II w Lubatowej poniewaz:

1) przebywa za granicg

2) nie zyje,

3) nie jest mi znany adres zamieszkania ojca/matki*,

T 10 1

(podpis rodzica)

* - zaznaczy¢ wlasciwe



