Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do I klasy szkoly podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

numer PESEL dziecka
do Szkoly Podstawowej nr 1
im. Juliusza Stowackiego w Myslenicach

do ktodrej zostalo zakwalifikowane
do przyjecia na rok szkolny 2022 /2023

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Myslenice, dnia .....cocoeeevveerinecincnece e

Myslenice, dnia .....ccccceeveeeveivcinineincen e

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

Na podstawie Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 14 kwietnia 1992 r.
w sprawie warunkéw i sposobu organizowania nauki religii
w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz.U.2020 poz. 983 z zm.)
niniejszym:
wyrazam wole, aby méj syn/moja corka*

imie i nazwisko dziecka

uczen klasy ............ uczestniczyt/uczestniczyta w lekcjach:**
O religii
O etyki

[ nie bedzie uczestniczyt/uczestniczyta na powyzsze zajecia

* niepotrzebne skresli¢

** prosze wstawi¢ znak , X" w kratke przy wybranej formie zaje¢

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



