
Szkoła Podstawowa Nr 3 im. Senatu RP w Braniewie 

 

 

OŚWIADCZENIE WOLI PRZYJĘCIA  

dziecka do oddziału przedszkolnego / klasy pierwszej /oddziału dwujęzycznego* 

 

 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 

1) imię/imiona:…………………………………………………………………………… 

2) nazwisko: …………………………………………………………………………….. 

3) nr PESEL dziecka: …………………………………………………………………… 

 

do Szkoły Podstawowej Nr 3 im. Senatu RP w Braniewie od roku szkolnego 201.…/20….. 

 

 

............……………………………………………. 
                                                                                              Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

 

………………............……………………………. 
                                                                                                Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 


