

 
 
Katowice, dnia ………………... 
OŚWIADCZENIE 
 Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 
 ....................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko dziecka 
do klasy ………….. SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 28 im. K. Miarki W KATOWICACH 
od roku szkolnego ………/…………...
............……………………………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
