Adres zamieszkania

Oswiadczenie woli podjecia nauki w Oddziale Przedszkolnym
Szkoly Podstawowej im. Stefana Batorego w Siekierczynie

w roku szkolnym ..................

nr PESEL w Oddziale Przedszkolnym

Szkoly Podstawowej im. Stefana Batorego w Siekierczynie.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



