Cieszyn, dnia

Potwierdzenie woli uczeszczania dziecka do klasy pierwszej

Oswiadczam, ze moje dziecko*:

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

bedzie uczeszczato od 01.09.2024 roku do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr

w Cieszynie

Czytelne podpisy rodzicow

* Rodzic (opiekun prawny) wypehia po zakwalifikowaniu kandydata do klasy pierwszej szkoty
podstawowej
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