TomaszOw Maz., AN

imiona i nazwisko rodzicéw*

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA DO KLASY IV MISTRZOSTWA SPORTOWEGO

Potwierdzam wole przyjecia Mojeg0 AZIECKA .......cccoceveveieeereeessesste ettt e

imie i nazwisko

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ do klasy czwartej mistrzostwa sportowego
PESEL

Szkoty Podstawowej nr 10 im. Tomaszowskich Olimpijczykdw na rok szkolny 2026/2027.

czytelny podpis rodzica (matki) czytelny podpis rodzica (ojca)

*rodzic — nalezy przez to rozumiec takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujgca piecze zastepcza nad dzieckiem



