OSWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wol¢ przyjecia mojego syna/corki

urodzonego/ej dnia .................... W ot PESEL.........ccoviiiiiiii

adres zamieszkania:

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy )

adres zameldowania na pobyt staty:

(miejscowos$c, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy )

do Szkoty Podstawowej Nr 12 w Lesznie od roku szkolnego 2023/2024

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



