Zabrze, dn.....ueeeeeeicrieen,

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

(adres zamieszkania)

(telefon)

Do Dyrekgji
Szkoty Podstawowej Nr 15
im. Ks. Jana Dzierzona

w Zabrzu, ul. Czofgistéow 1

OSWIADCZENIE WOLI

uczeszczania dziecka spoza obwodu

do Szkoty Podstawowej nr 15 im. Ks. Jana Dzierzona w Zabrzu

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka:

(imie i nazwisko)
UL+ et cte e eeeer et e e e st stesases e s aes e nnnes , ZamieSzZKategO: ..o

(podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych)



