Załącznik nr 3


Oświadczenie woli rodzica/prawnego opiekuna*




Potwierdzam, iż moje dziecko

………………………………………………………..…..PESEL……………………………………
               (imię/imiona i nazwisko dziecka)

[bookmark: _GoBack]będzie uczęszczało do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 2 im. Arkadego Fiedlera w Dębnie w	roku szkolnym 2024/2025.
 



Dębno, dnia .....................                   ....................................................
                                                                  czytelny podpis rodzica/opiekuna*














*niepotrzebne skreślić
