Zalacznik nr 4

.................................... (miejscowosc, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor Szkoly
Podstawowej w Steszewie

OSWIADCZENIE WOLI
przyjecia dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2023/2024

W zwigzku z umieszczeniem mojego/naszego dziecka:

na liscie zakwalifikowanych kandydatéw do pierwszej klasy w roku szkolnym 2023/2024
oswiadczam/y , ze wyrazam/y wolg przyjecia dziecka do

Szkoty Podstawowej w Stgszewie ul. Poznafiska 25

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz jestem §wiadoma/y ,ze moje dziecko nie bedzie objete
dowozeniem gminnym, gdyz jest spoza obwodu Szkoly Podstawowej w Stgszewie.

Jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

Podpis rodzica/rodzicow (prawnych opiekunoéw)



