
Załącznik 4 

Publiczna Szkoła Podstawowa im. płk. Franciszka Bartoszka 

w Jędrzejewie,                                                                                                                                            

Jędrzejewo 40a, 64-720 Lubasz 

67 2551723/  798 528 736 

  

 

OŚWIADCZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA  

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

IM. PŁK. FRANCISZKA BARTOSZKA W JĘDRZEJEWIE 

 

Oświadczam, że potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka:   

……………................................................. (imię i nazwisko dziecka) numer 

PESEL dziecka ………………………………do klasy …………….. w roku 

szkolnym 2018/2019 do Publicznej Szkoły Podstawowej im. płk. Franciszka 

Bartoszka w Jędrzejewie, do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia.    

 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

……………………………………………………………. 

                                                               Czytelny podpis matki/ prawnej opiekunki 

 

…………………………………………………………… 

                                                               Czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna 

 

Jędrzejewo, dnia …………................... 

 


