
…………………………. 
Miejscowość, data 

 
…………………………………… 

        Imię i nazwisko rodzica / opiekuna                                 

…………………………………… 

…………………………………… 

              Adres zamieszkania 

 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej Nr 23  
we Włocławku  

                                                             ul. Wyspiańskiego 3 
 
 

Deklaracja woli  
   
 
Składam oświadczenie, że mój syn/moja córka: 
 
…………………………………………………….. 
(imię i nazwisko)  

 
w roku szkolnym 2020/2021 będzie uczęszczał/ będzie uczęszczała do klasy 
pierwszej w Szkole Podstawowej Nr 23 we Włocławku 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………….. 
(podpis rodzica) 

Data wpływu:  
 


