[bookmark: 1]OŚWIADCZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA




………………………………………
………………………………………
(imię i nazwisko wnioskodawców
- rodziców/ prawnych opiekunów dziecka)






Potwierdzenie woli uczęszczania dziecka

..............................................................................     ....................................................
                               (imię i nazwisko)					(PESEL)

w roku szkolnym 2025/2026 do oddziału przedszkolnego/ klasy pierwszej* 
w  Szkole Podstawowej Nr 1 w Konstancinie-Jeziornie ul. Wojewódzka 12.











........................................... 			...............................................................
miejscowość, data 						podpisy rodziców/opiekunów prawnych





· Niepotrzebne skreślić
