
 
Załącznik Nr 2 

 

 

                                                                                                         

.............................................                                                           .Rossoszyca, ………………. 
         Imię i nazwisko rodzica                                                                                                         Miejscowość, data 
 

............................................ 
 

............................................ 
                   adres 

     

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej                              

im.  Władysława Łokietka  

w Rossoszycy 
 

 

Oświadczenie woli przyjęcia dziecka  

do oddziału przedszkolnego/szkoły podstawowej 
 

 

Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki/mojego syna ............................................ 
                                                                                                                  (imię i nazwisko dziecka)  
 

do Oddziału Przedszkolnego/Szkoły Podstawowej

 w Rossoszycy na rok szkolny 2024/2025. 

 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 

233 kodeksu karnego). 

 

 

 

..................................................... 
                             podpis rodziców 

 

 

 

 

 

___________________ 

 niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Uwagi: 
Oświadczenia woli przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego/szkoły podstawowej przyjmowane będą                       

w terminie od 18 marca do 22 marca 2024r.        


