
 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* 

 ORAZ  

UCZNIA / KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYJĘCIE DO* 

ZESPOŁU SZKÓŁ IM. MACIEJA RATAJA W GOŚCINIE  

 

 
Imię i nazwisko ucznia / kandydata ubiegającego się o przyjęcie do* 

Zespołu Szkół im. Macieja Rataja w Gościnie 

……….……………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z Regulaminem Klas Mundurowych 

Zespołu Szkół im. Macieja Rataja w Gościnie i w pełni akceptuję jego 

postanowienia. 

 

 

Podpis ucznia/ kandydata:   Podpis rodzica / opiekuna prawnego  

……………………………..                             …………………………………. 

 

 

 
Miejscowość i data: ……………………………. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  


