Zatgcznik nr 3

.................................................... Czeladz, dnia.........ccccoeee ...

( telefon kontaktowy )

OSWIADCZENIE WOLI
Przyjecia dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym ........cccecvviinniennnns

W zwigzku z umieszczeniem mojego/naszego** dziecka:

( jesli kandydat nie posiada numeru PESEL, seria i nr paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego t0ZSamOSC............cooeeeiiiiiiiei i )

na liscie zakwalifikowanych do pierwszej klasy w roku szkolnym ........................
oswiadczam/oswiadczamy **, ze wyrazam/wyrazamy ** wole przyjecia dziecka do

Miejskiego Zespotu Szkot —Gimnazjum nr 1 w Czeladzi

Data przyjecia oswiadczenia Podpis rodzica/rodzicéw* sktadajgcych
Oswiadczenie

*  rodzice — nalezy przez to rozumiec¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby ( podmioty )
sprawujgce piecze zastepczag nad dzieckiem,
** niepotrzebne skresli¢



