
    

                         

            DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH  

                           KLASY LINGWISTYCZNEJ  
 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICÓW……………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA………………………………………………………. 

TELEFON KONTAKTOWY……………………………………………………. 

 

DEKLARUJĘ CHĘĆ NAUKI W KLASIE LINGWISTYCZNEJ               

CÓRKI / SYNA ………………………………………………………… 

W ROKU SZKOLNYM 2016/2017 W ZESPOLE SZKÓŁ MORSKICH          

W DARŁOWIE. 

 

 

__________________________                           _________________________ 
            miejscowość, data                                                                    podpis rodziców 
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