(miejscowosé, data)

(telefon kontaktowy)
Dyrektor
Szkoly Podstawowej

im. Stefana Pawlika
w Rytrze

OSWIADCZENIE WOLI
przyjecia dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2025/2026

W zwigzku z umieszczeniem mojego/naszego™* dziecka:

Imie i nazwisko dziecka. . .. ... ... .. . . . . . . ..

na liscie zakwalifikowanych kandydatow do pierwszej klasy w roku szkolnym 2025/2026

oswiadczam/oswiadczamy *, ze wyrazam/wyrazamy * wolg przyjecia dziecka do

Szkola Podstawowa im Stefana Pawlika w Rytrze, Rytro 8.
nazwa i adres szkoty

Jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

Oswiadczam, iz podaje ww. dane 0sobowe w celu zapisu dziecka do szkoly. Zapewniam, iz zapoznatam/em sie
z klauzulg informacyjng dla klientow szkoly, ktora jest dla mnie w petni zrozumiata.

Podpis rodzica/rodzicéw

* niepotrzebne skresli¢



