(adres)

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO SZKOLY

Oswiadczam, Zze moje dZIeCKo ........o.oiuiiiii i
limie i nazwisko kandydatal

zamieszkale ... bedzie/nie bedzie* uczgszcezato

od roku szkolnego 2025/2026 do Szkoty Podstawowej im. Stanistawa Staszica w Tuchowie.

Tuchow, dnia ...........cooevvnninnnn.
podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



