
OŚWIADCZENIE  

DOTYCZĄCE POTWIERDZENIA WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA  

DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ  W MIKLUSZOWICACH  

OD DNIA 1 WRZEŚNIA 2026 r.  

  

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka: 

  

  
 Dane dziecka  

  

Imię  
  

  

  

Nazwisko  
  

  

PESEL  

  

Data urodzenia  
  

  

  

Adres zamieszkania 

dziecka  
  

  

  

od dnia 1 września 2026 r. do klasy I Szkoły Podstawowej w  Mikluszowicach. 

  

  

  

Mikluszowice, dn. …………………….                               ……………………  

                                                                                               ……………………  

                                                                                                                       czytelne podpisy rodziców/opiekunów  
   


