………………………., dnia ………………………. r.

……………………………………………………………….

/imiona i nazwisko rodziców/
……………………………………………………………….
/adres zamieszkania /
……………………………………………………………….
/kod, miejscowość zamieszkania/
……………………………………………………………….
/telefon kontaktowy/
Dyrektor Zespołu Szkół Katolickich
im. Ks. Jana Twardowskiego

ul. Tarnopolska 3

41-807 Zabrze
Oświadczenie 


Jako rodzice dziecka ……………………………………………… urodzonego ………………………….. 
oświadczamy, że zapewnimy naszemu dziecku warunki odpowiednie do realizacji 
obowiązującej podstawy programowej.
                                                                       ……..…………………………………………….
/Podpis rodziców lub prawnych opiekunów/


