Wypetnia jednostka
Data ztozenia

Godzina ztozenia

Oswiadczenie woli

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki przez mojg cérke/syna* w klasie | zdodatkowym
jezykiem obcym - niemieckim w Szkole Podstawowej nr 5 im. Sybirakow w Olsztynie
w roku szkolnym 2024/2025

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

Imie: Nazwisko:

PESEL

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



