Zalacznik nr 4

Wiloszakowice, data...............................
OSWIADCZENIE WOLI
Potwierdzam wole przyjecia mojego syna/corki
..................................................................................................... (imig¢ i nazwisko dziecka)
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(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy)

adres zameldowania na pobyt staly:

do oddzialu dwujezycznego Szkoly Podstawowej we Wioszakowicach od roku szkolnego

podpis matki podpis ojca



