
Gruta, dnia ………………………………………………………………..   r. 

Oświadczenie woli przyjęcia i uczęszczania dziecka 

do Szkoły Podstawowej w Grucie 

Potwierdzam wolę przyjęcia i uczęszczania mojego dziecka (imię i nazwisko) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL ……………………………………………………………..do klasy …………………………………………………..…. 

Szkoły Podstawowej im. płk. Floriana Laskowskiego w Grucie w roku szkolnym ………………………..  

                        Podpis rodzica/prawnego opiekuna 


