………………………………………….. 



Katowice, dnia ………………... 
 Imię i nazwisko dziecka - kandydata 
…………………………………………….. 
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 
…………………………………………….. 
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 
…………………………………………….. 
Adres zamieszkania  
OŚWIADCZENIE
 Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 

 ....................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko dziecka 
 .......................................................................................................................................................  
numer PESEL dziecka 

do I klasy Szkoły Podstawowej nr 54 w  Katowicach
od roku szkolnego ………………..
............……………………………………………. 
data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

………………............……………………………. 
data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
