Zal. 2

Imie i nazwisko rodzica /opiekuna

Imig i nazwisko rodzica /opiekuna

OSWIADCZENIE

potwierdzenie woli podjecia nauki w klasie IV sportowej z pilka reczna
w SP Nr 33 w Gdansku w roku szkolnym 2025/2026

Termin dostarczenia podpisanego o$wiadczenia

od 02.07.2025r. godz.12:00 do 03.07.2025r. godz. 15:00.

Mozliwe jest przestanie skanu oSwiadczenia na adres: sekretariat@zso2.edu.gdansk.pl

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki w klasie IV sportowej z pitka reczng w SP Nr 33

W Gdansku Przez Mo0ja COTKE/SYNQ ....ceereeeeeerereerrrereseeessssssssssesssesssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssnsssssnses .
(niepotrzebne skresli¢)
NUMET PESEL ...uveeeeeeeeeeetececeeseeseeseeseeeesaessessessessessessessessessessesnes w roku szkolnym 2025/2026.
At s s aeseese et sea e st eb et sen e et aen e enas

podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis rodzica/opiekuna prawnego
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