……………………………………………….

(imię i nazwisko)
……………………………………………….

……………………………………………….

                    (adres zamieszkania)




O Ś W I A D C Z E N I E  W O L I

Oświadczam wolę, aby moja córka/ mój syn * ……………………………………………………………………………………..

urodzona/ y dnia …………………………………….……….…………, nr PESEL ………………………………………………………, uczęszczał/a w roku szkolnym 2020/2021  do Szkoły Podstawowej im. Obrońców Westerplatte                       w Choczu

*niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za złożenie fałszywego oświadczenia.

	…………………………………
	………………………………..
	…………………………………

	                                  data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego


