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

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIA

1. Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do klasy I Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II
w Lubatowej w roku szkolnym 2024/2025:

Ninigjszym potwierdzamy wolg przyjecia naszego dZieCKa: .......ccccveeveevrerieecriecriieereeseesreeeveseeesenes

(imig i nazwisko dziecka)

UrOdZONEEO  cevvviiiiiiii e, , do klasy I Szkoty Podstawowej
(data urodzenia dziecka)

im. Jana Pawla II w Lubatowej w roku szkolnym 2024/2025.

podpisy rodzicow /opiekunow prawnych

2. Oswiadczam, zZe 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 granica,
2) nie zyje,
3) nie jest mi znany adres zamieszkania ojca/matki*,
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podpis rodzica/opiekuna prawnego

* - zaznaczy¢ wiasciwe



