Imig, nazwisko i adres rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE WOLI *

Potwierdzam wolg¢ uczeszczania mojego dziecka

w roku szkolnym 2026/2027 do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 4 im. Witolda
Budryka w Siemianowicach Slaskich.

Siemianowice Slaskie, dnia ..................

(Podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)

* Na podstawie art. 60 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (tekst jednolity
Dz.U. 2024 poz. 1061



