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Załącznik nr 3 

              

 

............................................................ 

imię i nazwisko ucznia 

............................................................. 

data urodzenia 

............................................................. 

adres 

 ............................................................. 

nr telefonu 

 

 

 

 

 Oświadczenie woli przyjęcia do szkoły 

 

 

Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia córki/syna  

 

………………………………………………….numer PESEL ………………………  
Imię i nazwisko dziecka  

 

 

do klasy siódmej dwujęzycznej w Szkole Podstawowej nr 10 z Oddziałami Dwuję-

zycznymi w Rzeszowie.  

 

 

 

 

              ………………………………………  
              data i podpis rodzica  
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