OSWIADCZENIE WOLI UCZESZCZANIA DO
SALEZJANSKIEGO ZESPOLU SZKOE PUBLICZNYCH ,,DON BOSKO” W SWIETOCHEOWICACH

Swiqtochiowice, ......................................

/Adres zamieszkania i telefon/

DYREKTOR SALEZJANSKIEGO ZESPOLU SZKOL
PUBLICZNYCH ,,DON BOSKO”

W SWIETOCHLOWICACH
OSWIADCZENIE
Potwierdzam wole przyjecia mojego dZieCKa: .....cooiioirir i e e e
/imie i nazwisko dziecka/
do KIasy ...cccvveviininiiiniiiiens Salezjanskiej Publicznej Szkoty Podstawowej w Salezjanskim Zespole
Szkoét Publicznych , Don Bosko” w Swietochtowicach na rok SZKOINY ........c.ccceeveeeeeeceevrrenvssesseeenean. .

podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych



