
                                                                                         Stara Wieś, dnia: …...................................... 
 
 
Szkoła Podstawowa im. Najświętszego Serca Jezusa w Starej Wsi  
Stara Wieś nr 790  
36-200 Brzozów  
tel. 13 43 425 25  
e-mail: sp@szkolastarawies.pl  
 
 
 
 
OŚWIADCZENIE WOLI  

 

Niniejszym, potwierdzam wolę podjęcia nauki w roku szkolnym 20..../20.... przez moją/mojego* 

córkę/syna* …………………………………………………….……………………….................... 

w klasie pierwszej w Szkole Podstawowej im. Najświętszego Serca Jezusa w Starej Wsi.  

 

 
* Niepotrzebne skreślić  
 
 
Podstawa prawna: Art. 60 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2017, poz. 
459 ze zm.).  
 
 
 
 
 
 
 
….................................................................................. 
(podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 


