(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

Jako rodzic/opiekun prawny™® dZIECKA ........cccoeveuiiecececce ettt st et st et aer s
(imie i nazwisko dziecka)

niniejszym  oswiadczeniem  wyrazam  wole uczeszczania mojego  dziecka do

* niepotrzebne skresli¢



