
                                    Załączniki nr 7 

                                                                                                                                         
 

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

         
   (Imiona i nazwisko rodziców/opiekunów) 

 

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

 

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

            (Adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 

Oświadczenie  

woli przyjęcia dziecka do klasy pierwszej  

w Szkole Podstawowej im. Gustawa Zielińskiego w Skępem 

na rok szkolny 2024/2025 

 
 

W związku z zakwalifikowaniem naszego/mojego* dziecka:  

 

…………………………………………………………………………………………………  
( imię/imiona i nazwisko dziecka ) 

 

……………………………………………………….  

                                         PESEL  

wyrażamy/wyrażam* wolę przyjęcia dziecka do klasy pierwszej  w Szkole Podstawowej im. 

Gustawa Zielińskiego w Skępem w roku szkolnym 2024/2025. 

Jeste/m/ świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

Skępe, dnia ………………………   

         

 

………………………………….                   

       podpis matki/prawnego opiekuna 

   

…………………………………..                                     

                                                                                                    podpis ojca/prawnego opiekuna 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

* podkreślić właściwe 


