Chorzów, dnia ……………………………

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki w Szkole Podstawowej Nr 10 
w Chorzowie w klasie pierwszej przez moje dziecko 

…………………………………………………………................ numer PESEL……………………………….



          Imię i nazwisko dziecka


…………………………………………



    ………………………………………..
Podpis matki




                                                              Podpis ojca
