Zalacznik nr 4 Inowroctaw,.............ooooiin L.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
POTWIERDZAJACE PRZEZ RODZICOW DZIECKA WOLE
PRZYJECIA DZIECKA
DO KLASY PIERWSZEJ

Deklaruje che¢ uczeszczania przez moje dziecko
...................................................... do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr 9
(imi¢ / imiona i nazwisko dziecka)
z Oddzialami Przedszkolnymi im. Marii Sklodowskiej-Curie w Inowroctawiu w roku
szkolnym 2026/2027.

Oswiadczam, ze dane zawarte w podaniu o przyjecie dziecka do klasy pierwszej
nie ulegly zmianie.

W przypadku zmiany danych zobowigzuje si¢ do bezzwlocznego poinformowania
dyrektora.

Data i podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie Podpis rodzicéw (prawnych opiekunow)

' Przez pojecie ,,Rodzice" nalezy rozumie¢ takze prawnych opieckunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujace piecz¢ zastgpcza
2 Niepotrzebne skresli¢



