
Załącznik nr 2 

Częstochowa, dnia ……………………….. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WOLI RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka 

 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

do oddziału sportowego o profilu koszykówka klasy IV w Szkole Podstawowej nr 13 

w Częstochowie w roku szkolnym 2024/2025 

 

 

1) ……………………………………. 2) ………………………………………….. 

(czytelne podpisy rodziców / prawnych opiekunów) 


