Chrzanów, ……………..………

………………………………………………..

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych

……………………………………………….

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka 
……………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka

do oddziału sportowego Szkoły Podstawowej Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi im. Adama Mickiewicza w Chrzanowie, w  roku szkolnym 2024/2025.

………….…………………………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

