Konstantynow £.odzki, dnia ....................... I.

Oswiadczenie woli przyjecia dziecka

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka
.................................................... do klasy pierwszej w Szkole
Podstawowej nr 2 im. Bolestawa Scibiorka w Konstantynowie £.6dzkim w roku

szkolnym 2020/2021r.

(podpis rodzica)



