OŚWIADCZENIE WOLI RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA KANDYDATA ZAKWALIFIKOWANEGO DO KLASY PIERWSZEJ W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. ŻOŁNIERZY ARMII KRAJOWEJ 72 PUŁKU PIECHOTY W MNISZKU

Wyrażam wolę, aby moje dziecko …………………………………………………………………………………......... ur. .…………………..……………… kandydujące do klasy pierwszej, uczęszczało w roku szkolnym ………….………………….. do klasy pierwszej w Publicznej Szkole Podstawowej im. Żołnierzy Armii Krajowej 72 Pułku Piechoty w Mniszku.
……………….…………………………………………… 

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
