
POŚWIADCZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka

..............................………...............................................................................................
(imię i nazwisko)

w roku szkolnym 2024/2025 do oddziału przedszkolnego / do klasy I szkoły 
podstawowej* 

...............................................................………..............................................................
(nazwa przedszkola/szkoły)

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
( art. 233 kodeksu karnego).

 ……………………………..                                        ……………………………..    
czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)                      czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)       
        składającego oświadczenie                                                                   składającego oświadczenie

……… ……….., ……………..
       miejscowość                 data    

* niepotrzebne skreślić


