OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*
ORAZ
UCZNIA / KANDYDATA UBIEGAJACEGO SIE O PRZYJECIE DO*

ZESPOLU SZKOL IM. MACIEJA RATAJA W GOSCINIE

Imie i nazwisko ucznia / kandydata ubiegajacego si¢ o przyjecie do*

Zespotu Szkot im. Macieja Rataja w GoScinie

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem si¢ z Regulaminem Klas Mundurowych
Zespolu Szkot im. Macieja Rataja w Goscinie 1 w pelni akceptuje jego

postanowienia.

Podpis ucznia/ kandydata: Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Miejscowos€idata: ........ooooiiiiiiiiiiii..

*niepotrzebne skresli¢



