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OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że nie mam możliwości uzyskania podpisu ojca/matki dziecka na wniosku o przyjęcie do szkoły, ponieważ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




																					…………………………………………….
								podpis rodzica / opiekuna prawnego
