Zalgcznik nr 5

Kicznia, dn. ..................

OSWIADCZENIE

Potwierdzam wolg uczeszczania mojego dziecka

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej w Kiczni w roku szkolnym 2025/2026.

(podpis rodzicow/prawnych opiekundéw)



