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Szkoła Podstawowa im Henryka Sienkiewicza w Wierzchlesie
98 – 324 Wierzchlas ul. Szkolna 48 tel/fax. (043) 842 – 14 – 27

e- mail: szkolawierzchlas@op.pl www.szkolawierzchlas.edupage.org
OŚWIADCZENIE WOLI
Potwierdzam wolę uczęszczania mojego dziecka ............................................................................ w roku szkolnym 2018/2019 do pierwszej klasy w Szkole Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Wierzchlesie.
Podpisy rodziców/opiekunów prawnych:
.................................................
…..............................................
…………………………. , ……………………….
  (miejscowość)                       (data)
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