.................................................... Trzemeszno, dnia 02.04.2020r.

OSWIADCZENIE WOLI RODZICA

Oswiadczam, ze wyrazam wole, aby moje dziecko

Ur0dzZONE W ANIU .ouueeeeceecericeeee et e eerae e eae e er s uczeszczato do klasy
pierwszej w Szkole Podstawowej nr 1 im. Jana Kilinskiego w Trzemesznie
w roku szkolnym 2020/2021.
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Podpis rodzica



