Wschowadn. .....................

(imiona i nazwiska rodzicow, adres, numer kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam iz starsze rodzenstwo mojego Syna/CoOTki .........ooeviieiiiiiiiiiiniiiniiinieneae,

UTOAZONEEO . .vneineeniiie e AP PTP
ZAMICSZKATCZO . et e
(adres zamieszkania dziecka)

kandydata do pierwszej klasy szkoty podstawowej, kontynuuje edukacje w Szkole Podstawowej nr 2
im. Bohaterow Westerplatte we Wschowie

miejsce i data podpis rodzica / opiekuna prawnego



