Publiczna Szkoła Podstawowa im. bł. ks. prof. Franciszka Rosłańca w Wyśmierzycach

26-812 Wyśmierzyce, ul. Adama Mickiewicza 4, tel./fax (48) 6157338, psp@wysmierzyce.pl, 

http://www.szkola-wysmierzyce.edupage.org/


Załącznik nr 4
Wyśmierzyce, dnia ......................................................

Oświadczenie

Ja, niżej podpisany /a oświadczam, że moje dziecko,

............................................................................................

imię / imiona i nazwisko ucznia

będzie uczęszczało w roku szkolnym 20 ........ / 20 ............ do klasy pierwszej  Publicznej Szkoły Podstawowej im. bł. ks. prof. Franciszka Rosłańca w Wyśmierzycach 

...........................................................................




podpis rodzica kandydata


