Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do I klasy szkoly podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka

do Szkoty Podstawowej nr 1
im. Juliusza Stowackiego w Mys$lenicach
do ktérej zostato zakwalifikowane
do przyjecia na rok szkolny 2021/2022

Myslenice, dnia .......ccoceeeeeeieneieines e

Myslenice, dnia .......ococvvecvrnnncn e

Oswiadczenie rodzicow
w sprawie uczeszczania ich dziecka na religie/etyke*

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 25 marca 2014 r.
w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii
w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. z 2014 r.478 ze zm.)
niniejszym:
wyrazam wole, aby moj syn/moja cérka*

imie i nazwisko dziecka

uczen/uczennica Klasy ... ,

uczestniczyt(a)/ nie uczestniczyt(a)* w lekcjach religii/etyki*.

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



