[image: image1.wmf].........................................                                                                Skawina, dn. ……………… 
Nazwisko i imię Rodzica 
.............................................

Adres do korespondencji 

............................................. 
.........................................
tel. 

DEKLARACJA 
Wypełniają rodzice dzieci zameldowanych w obwodzie szkoły
Deklaruję, że moje dziecko ..............................................................................................
                                                                     Nazwisko i imię dziecka
……………………………………………………….od 1 września 2015 r. rozpocznie naukę 
                         data urodzenia
w klasie 1 Szkoły Podstawowej nr 1 w Skawinie. 
…................................................
podpis rodzica
