
ftZKOLA P O D S T A W O W A N R 2 
i m . Kornela Makuszyńskiego 

w Żurominie 
09-300 Żuromin, u l . Wiatraczna 16 
teL/fki 23 657 32 24, 23 657 32 25 

N I P 511 OJ 37 57* 

Załącznik nr 1 do wniosku o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej nr 2 w Żurominie na rok szkolny 2024/2025 

Oświadczenie woli przyjęcia dziecka do klasy I 

Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka: 

(imię i nazwisko kandydata) 

do klasy I w Szkole Podstawowej nr 2 im. Kornela Makuszyńskiego w Żurominie na rok szkolny 

2024/2025. 

data podpis rodzica/prawnego opiekuna 


