OSWIADCZENIE

Potwierdzenie przez rodzica/opiekuna prawnego kandydata woli przyjecia
dziecka do klasy pierwszej Publicznej Szkoty Podstawowej w Kaliskach

— Szkoty Filialnej w Piecach

na rok szkolny 2026/2027

Imie rodzica/opPiEKUNG PraWNEEO: ......ccoueveeeeeierie ettt et s er e s es e s r e s b sra st seaaesenes
Nazwisko rodzica/opiekuna PraWnegO: .....ccuc i ceeeeeieriee ettt s r e e et seeberseseseeaennenens
Adres zamieszkania rodzica/opiekuna Prawnego: .......cccveevereeieeereseineeeseiesee s s s snsees
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Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej corki/ mojego syna
g = PSSP
NQZWISKO: 1.viuritie it eeee et ce sttt steste st st s s es s es et et et et et eseeseeseeseebeeteeee st stesae st seenensensensensnsens

do klasy pierwszej Publicznej Szkoty Podstawowej w Kaliskach — Szkoty Filialnej w Piecach
na rok szkolny 2026/2027.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

.............................................................

(miejscowos¢, data)



