(Imie Nazwisko)

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Jako rodzic/opiekun prawny/ ucznia oswiadczam,
ze zapoznatem sie z trescig umowy o ksztatcenie dziecka w Spotecznej Szkole Podstawowej
im. S.F. Klonowica w Lublinie i w petni akceptuje jej tres¢.
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