.................................... Pickary Slaskie, .............ccceeeeun..

OSWIADCZENIE
Potwierdzam wole zapisu mojego Syna/mojej cOrki .........oevviiiiiiiniiiiiiiiiiiiieeenannn,
urodzonego/ej dnia ..........ccoiiiiiiiiiiiiii e W et

do pierwszej klasy Miejskiej Szkoty Podstawowej Nr 2 w Piekarach Slaskich

od roku szkolnego.................ooeeinnnl.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



