OŚWIADCZENIE WOLI RODZICA KANDYDATA ZAKWALIFIKOWANEGO 
DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 17 im. kard. Bolesława Kominka 
W WODZISŁAWIU ŚLĄSKIM

Oświadczam, że wyrażam wolę, aby moje dziecko …………………………………………………… uczęszczało w roku szkolnym 2016/2017  do  Szkoły Podstawowej Nr 17  w Wodzisławiu Śląskim.

Wodzisław Śląski, dnia. ……………………………                                    

                                                                                                     ………………………………………………

                                                                                                                         Podpis rodzica 
