Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego *
potwierdzajgce wole przyjecia dziecka do szkoty podstawowej

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki przez

nr PESEL dziecka

w Szkole Podstawowej Nr 15
z Oddziatami Sportowymi im. Jana lll Sobieskiego
w Raciborzu w roku szkolnym 2024/2025

Data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

e - niepotrzebne skresli¢



