Łódź, dnia  ……………………..




Oświadczenie  woli przyjęcia i  uczęszczania

dziecka do klasy siódmej dwujęzycznej
Potwierdzam wolę przyjęcia i uczęszczania mojego dziecka:

…………………………………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka

do klasy siódmej dwujęzycznej w Szkole Podstawowej nr 64                                                  im. Hansa Christiana Andersena w Łodzi
w roku szkolnym 2025/2026.
   ………………………………………….

                                                                    Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 
