Sokolow Podlaski, dn. ........ooovvvvvieveeeeieeeeeeeenn, .

Oswiadczenie woli przyjecia i uczeszczania dziecka
do Publicznej Szkoly Podstawowej nr 2 w Sokolowie Podlaskim

Potwierdzam wolg przyjecia 1 uczeszczania mego dziecka

(imi¢/imiona i1 nazwisko dziecka, nr PESEL)

do klasy pierwszej w Publicznej Szkole Podstawowej nr 2 w Sokotowie

Podlaskim, w roku szkolnym 2019/2020.

(czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunow)



