...............................

Miejscowos¢, data

..........................................

Adres zamieszkania

Dyrektor

Szkoly Podstawowej Nr 23
we Wloclawku

ul. Wyspianskiego 3

Deklaracja woli

Sktadam o$wiadczenie, ze moj syn/moja corka:

..............................................................

(imig i nazwisko)

w roku szkolnym 2020/2021 bedzie uczegszczal/ bedzie uczeszczata do klasy
pierwszej w Szkole Podstawowej Nr 23 we Wtloctawku

(podpis rodzica)
Data wptywu:



