                                                                                   ……………………………………dnia…………………………..

…………………………………………………………….
(imię i nazwisko rodziców lub opiekunów prawnych )
…………………………………………………………….

                          (adres zamieszkania )

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na uczęszczanie ………………………………………………………………….………… do Szkoły Podstawowej nr 1 w Oleśnicy  z oddziałami przysposabiającymi do pracy.  

                                                             Podpis rodziców lub opiekunów prawnych 

                                                              ………………………………………………………………….      
