SZKOŁA PODSTAWOWA nr 7 im. Kornela Makuszyńskiego w Mikołowie










………………………………………..                                                                             (miejscowość i data)
………………………………………………. 
(imię i nazwisko rodzica/rodziców) 

…………………………………….………… 

………………………………….…………… 
(adres zamieszkania) 
OŚWIADCZENIE

dotyczące uczęszczania przez rodzeństwo kandydata

do tej szkoły
Oświadczam/my, że rodzeństwo kandydata do szkoły   ………………….………………..………..                                (imię i nazwisko) 
       jest uczniem  Szkoły Podstawowej nr 7 im. Kornela Makuszyńskiego  w Mikołowie klasa .............









……………………………………………………… 







(podpis rodziców ) 

