OSWIADCZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA

Potwierdzam wolg uczg¢szczania mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko) (PESEL)

w roku szkolnym 2020/2021 do oddziatu przedszkolnego/do klasy pierwszej

w Szkole Podstawowej Nr 1 w Konstancinie-Jeziornie ul. Wojewddzka 12.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

(art. 233 kodeksu karnego).

miejscowos¢, data podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



