Zamos$¢, dnia ......................

OSWIADCZENIE WOLI

Zgodnie z zalgcznikiem Nr 1 Zarzadzenia Nr 17/2020 Prezydenta Miasta
Zamos¢ z dnia 17 stycznia 2020 roku wyrazam wolg uczgszczania mojego

AZIECKA .. e, od dnia 01 wrzes$nia 2020

Czytelny podpis rodzicéw / prawnych opiekunow



