
 Piastów, dnia ………………… 
…………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
…………………………………… 
(adres) 
……………………………………. 
(numer telefonu) 

Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 1 
 w Piastowie 


OŚWIADCZENIE
(jeśli dziecko będzie uczęszczało do innej szkoły)



Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………………………. 
urodzony/urodzona* …………………………………………………………………………… 
[bookmark: _GoBack]w roku szkolnym 2020/2021 będzie uczęszczało do oddziału przedszkolnego „0” / klasy I 
(niepotrzebne skreślić) w ………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………… 
(podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 
















*niepotrzebne skreślić
