
 PSM I st. im. F. Chopina w Będzinie,  42-500 Będzin, ul. Sportowa 5 

                  tel. 32 2675091, e-mail : szkola@psmbedzin.edu.pl 
 

    

                        Będzin, dn.…………………………………… 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Potwierdzam wolę podjęcia nauki w klasie I Państwowej Szkoły Muzycznej I st. w Będzinie   

w roku szkolnym 2024/2025 przez moje dziecko……………………………..................................................    

                                              ( imię i nazwisko dziecka) 

 

 

 

………………………………….     ……………………………………. 

    podpis matki/prawnej opiekunki                          podpis ojca/prawnego opiekuna 


