                                                                                               Sterkowiec  dnia …………………………

…………………………………………………
…………………………………………………                                                  
Nazwisko i imię rodziców /prawnych opiekunów/
……………………………………………….
……………………………………………….
Adres zamieszkania rodziców /prawnych opiekunów/

Oświadczenie rodziców kandydata o woli przyjęcia
[bookmark: _GoBack]Do klasy  I  Publicznej  Szkoły  Podstawowej  w Sterkowcu

Oświadczam, że jako rodzic / opiekun prawny ……………………………….. 
                                                                                    /nazwisko i imię dziecka/

potwierdzam wolę przyjęcia  dziecka do kl. I Publicznej Szkoły Podstawowej 
w Sterkowcu na rok szkolny 2026/2027



…………...…………………………………………………………
data i podpis rodzica/prawnego opiekuna/
                                                                                                          
