imie i nazwisko rodzica miejscowos¢, data

tel. kontaktowy

DEKLARACJA WOLI UCZESZCZANIA DO ODDZIALU DWUJEZYCZNEGO
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 12 W KIELCACH

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka.......ccceeeveeeceecveevee e,

aktualnie ucznia/uczennicy klasy 6 W SZKOIE .......c.oovevveververeiieeceeceece e,

do oddziatu dwujezycznego w Szkole Podstawowej nr 12 im.

Bohateréw Westerplatte w Kielcach od roku szkolnego 2026/2027.

/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/



