OSWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wolg przyje¢cia mojego syna/corki
(imig i nazwisko dziecka)
urodzonego/ej dNia ........c.oiiiiiiiniiiiiieiieiiies Wit e

adres zamieszkania;:

(miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy )

adres zameldowania na pobyt staty:

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy )

do Szkoty Podstawowej Nr 3 w Lesznie od roku szkolnego ...........ccceevuvervrennennne.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



