Dąbrowa, dnia………………2025 roku


OŚWIADCZENIE WOLI

[bookmark: _GoBack]Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka ……………………………………………, w roku szkolnym 2025/2026, do klasy pierwszej Publicznej Szkoły Podstawowej im. Szarych Szeregów w Dąbrowie

                                                                                  …………………………………………….
                                                                                     podpis rodziców (prawnych opiekunów)
