Os$wiadczenie

Potwierdzam wolg zapisu mojego dziecka ...........ooviiiiiiiiiiiiiiii e ,

urodzonego dnia ...........ocoiiiiiiiiiiii AL PP
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej w Babinie w roku szkolnym 2024/2025.

Miejsce, data

Czytelny podpis rodzica



