……………………………….




Rybno, ……………………
Nazwisko i imiona rodziców

……………………………….
Adres zamieszkania
……………………………….
Nr telefonu

Oświadczenie rodzica kandydata

Oświadczam, że wyrażam wolę, aby moje dziecko ……………………………………………
urodzone w dniu ………………… w ………………….. województwo ……………………..
uczęszczało do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Kawalerów Orderu Uśmiechu               w Rybnie w roku szkolnym 2026/2027.
………………………………………………..

Podpisy rodziców
……………………………….




Rybno, ……………………
Nazwisko i imiona rodziców

……………………………….
Adres zamieszkania
……………………………….
Nr telefonu

Oświadczenie rodzica kandydata

Oświadczam, że wyrażam wolę, aby moje dziecko ……………………………………………
urodzone w dniu ………………… w ………………….. województwo ……………………..
uczęszczało do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Kawalerów Orderu Uśmiechu               w Rybnie w roku szkolnym 2026/2027.
………………………………………………..

Podpisy rodziców

