
 
 

 

 
 

 

 
Łomża, ……………………………  

……………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata  

 

 

……………………………………………… 
Adres miejsca zamieszkania  

 

 

 

 

 

Oświadczenie woli podjęcia nauki w szkole 
 

 

 

 

 

 Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki przez moją/mojego 

córkę/syna……………………………..…………………………………………… 

 

numer PESEL w klasie pierwszej Katolickiej Szkoły 

Podstawowej im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży.  

 

 

……………………………………  

Podpis składającego oświadczenie 

 

           


