
 

Świdnik, dnia …………………………………. 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1  

w Świdniku 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany, potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka  

 

………………………………………………............................................................... 
Imię i nazwisko ucznia 

do klasy czwartej sportowej o profilu piłki siatkowej w roku szkolnym 2021/22. 

 

 

            
      ………………………………………………………………... 
             Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 


