MiejscowosC......covennnn.. dnia...................

DEKLARACJA WOLLI

Potwierdzam wolg zapisania Mojego dziecka..............ccooeviiiiiiiiiiiinn....
/imi¢ 1 nazwisko dziecka/

do Szkoty Podstawowej nr 4 im. Mikotaja Kopernika w Andrychowie w roku

szkolnym 2023/2024.

........................................................................

Podpis Matki /opiekunki prawnej Podpis Ojca/opiekuna prawnego



