Brwinéw, dn. ................. 2022 r.

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Zespotu Szkot Ogdlnoksztalcgcych

w Brwinowie

Oswiadczenie woli

Potwierdzam wole zapisu dziecka ..o
(imig i nazwisko kandydata)

do klasy I Szkolty Podstawowej nr 2 im. Jaroslawa Iwaszkiewicza w Zespole Szkot
Ogolnoksztatcagcych w Brwinowie, do ktdrego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



