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OSWIADCZENIE WOLI
PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY I SPOZA REJONU

Potwierdzam, ze:

(imig¢ i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym 2026/2027 bedzie uczgszczat/a do klasy I w  Szkole Podstawowej Nr 3

im. J. Ch. Ruberga w Le¢dzinach, w deklarowanym wniosku 0 przyjecie dziecka do szkoty.

Matka (0piekun prawny) ...

Ojciec (OPIEKUN PrAWNY) .....oviiiiiiiiieeee e

(nazwisko i imig)

(poswiadczenie o przyjeciu dziecka: data, piecze¢ szkoty)



