Zal. 2 do Zarzadzenia Nr
12/2023/2024

Dyrektora ZSO Nr 2

z dnia 25.01.2024r.

Imie i nazwisko rodzica /opiekuna

Imieg i nazwisko rodzica /oiekuna

OSWIADCZENIE

potwierdzenie woli podjecia nauki w klasie I'V sportowej z pitka reczng
w SP Nr 33 w Gdansku w roku szkolnym 2024/2025

Termin dostarczenia podpisanego oswiadczenia

od 27.06.2024r. godz.12:00 do 28.06.2024r. 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 reczna

W SP Nr 33 w Gdansku pPrzez moja COrkE/SYNA ......cceeeeeeeererereeeeeseesesesessssssesesssesesssssseses .

(niepotrzebne skreslic)

NUMET  PESEL  eeeeeeeeeeeceeteecneesnecneesnecaeseenenesessenssessenssesnssnns w  roku szkolnym
2024/2025.
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podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis rodzica/opiekuna prawnego
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