
Szkoła Podstawowa w Maciejowicach 
Maciejowice 25, 32-010 Luborzyca 
e-mail: spmaciejowice@onet.pl, telefon: 12 387 70 28, spmaciejowice.edupage.org 

________________________________________________________________________________________ 

 

………………………… , …..………………. 

                         (miejscowość, data) 

 

 

Deklaracja woli wyboru Szkoły Podstawowej w Maciejowicach 

na rok szkolny 2024/2025 

 

Ja, niżej podpisana/y 

 

…………………………………………………………………………………, 

(imię i nazwisko rodzica) 

 

 

potwierdzam wolę zapisu mojego dziecka 

 

 ……………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

do klasy I  w Szkole Podstawowej w Maciejowicach na rok szkolny 2024/2025. 

 

 

………………………………………… 

                                                                                                                       podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

mailto:spmaciejowice@onet.pl

