........................................................................ to6dz, dnia

(imie, nazwisko, adres oswiadczajgcego)

Oswiadczenie woli rodzica/opiekuna prawnego dotyczace

uczeszczania do klasy dwujezycznej w SP 162 w todzi

Potwierdzam wole, aby méj syn/cérka

Uczeszczat/ta do klasy dwujezycznej w Szkole Podstawowej nr 162 w todzi w
roku szkolnym 2024/2025.

(podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych)



