(adres zamieszkania )

Oswiadczenie nr 4

o wyrazeniu woli przyjecia dziecka do

1 2

ZPO1 Szkoly Podstawowej nr 1 im. Kréla Wladyslawa Jagielly

w Dzialdowie,
ul. Wiadystawa Jagielly 33, 13-200 Dzialdowo
ZPO2 Szkoly Podstawowej nr 2 im. Krélowej Jadwigi w Dzialdowo,
ul. Sportowa 1, 13-200 Dzialdowo
ZPO3 Szkola Podstawowa nr 3 im. Bronislawa Malinowskiego w Dzialdowie,
ul. Lenartowicza 1, 13-200 Dzialdowo
ZPO4 Szkola Podstawowa nr 4 im. Jana Pawla II w Dzialdowie,
ul. Polna 11, 13-200 Dzialdowo

W kolumnie 2 wstaw znak ,,X” przy wybranej przez siebie placowce

Oswiadczam, ze wyrazam wole / rezygnuje z* przyjecia mojego dziecka

/imig i nazwisko dziecka/

L0 Te /071 TS o o U PP

do Szkoty Podstawowej nr ....... w Dzialdowie.

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis matki/opiekunki prawnej) (data i podpis ojca /opiekuna prawnego)

UWAGA — o$wiadczenie musi by¢ podpisane przez oboje rodzicow




