(Nazwisko i imiona matki dziecka / prawnego opiekuna) O (micjscowosé, datay

(telefon kontaktowy)

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 2
im. Kornela Makuszynskiego
w Marklowicach

OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
W ROKU SZKOLNYM 2026/2027

W zwiazku z umieszczeniem mojego/naszego® dziecka:

(jesli kandydat nie posiada numeru PESEL, seria i numer paszportu lub innego dokumentu

DOIWIEFAZAJGCEZO LOZSAMOSC ........ev ettt ettt ettt sbe et san e )
na liscie zakwalifikowanych do pierwszej klasy w roku szkolnym 2026/2027 o$wiadczam/os$wiadczamy
** ze wyrazam/wyrazamy ** wole przyjecia dziecka do

(nazwa i adres szkoty)

Jestem $wiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(Data przyjecia o$wiadczenia) (Podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw
sktadajacych oswiadczenie)

1 niepotrzebne skresli¢



