(imig¢ i nazwisko ucznia)

OSWIADCZENIE

Wyrazam wole uczeszczania do klasy pierwszej .......ccccevveviiinninennnnne..... 0 specjalnosci
(nazwa szkoty)

/profilu/ zawodzie™* .........cccevvvvviieieinecinniecnness W ZSZ nr 1 w Nowym Dworze Mazowieckim.

(podpis ucznia)

* niepotrzebne skresli¢



