OSWIADCZENIE WOLI *

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym 2022/2023 do pierwszej klasy w Publicznej Szkole Podstawowej nr 29

im. Armii Krajowej w Opolu.

Podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych:

(miejscowosc)

* Na podstawie art. 60 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny



