
 

Szkoła Podstawowa nr 4  

im. Marii Konopnickiej w Łowiczu 

 

 

 
 

OŚWIADCZENIE WOLI 

O PODJĘCIU NAUKI DZIECKA W KLASIE I SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 4  

IM. MARII KONOPNICKIEJ W ŁOWICZU   
 

W ROKU SZKOLNYM …..…….. / …………... 

 

 

W związku z umieszczeniem mojego dziecka:………………………………………………………………… 

                                                                                                                                  (imiona i nazwisko dziecka) 

 

PESEL.…………………..………. na liście zakwalifikowanych kandydatów (przyjętych z urzędu)                     

do klasy I w roku szkolnym ………...…/……..….. oświadczam, że wyrażam wolę podjęcia nauki przez 

dziecko   w Szkole Podstawowej nr 4 im. Marii Konopnickiej z siedzibą w Łowiczu,  ul. Stanisławskiego 31a. 

 

 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

 

 

 

                                              …………………….……….…………...……........……..……  
                                                                     (data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)   

  

 

 

 

 
                                                                   
 


