Zabrze, AN i e _—
OSWIADCZENIA
O$wiadczam, ze mdj syn/cérka

{tmie i nazwisko dziecka)

1. Uczed*/Uczennica* klasy | w roku szkolnym 2023/2024 bedzie */ nie bedzie*
uczestniézyf(a)'w zajeciach dodatkowych z jezyka francuskiego w wymiarze
1 godziny tygodniowo.

........................................................................................

{Czytelny podpis rodzicdw/opiekunéw prawnych)

2. Wola uczeszczania na lekcie religii
{Czytelny podpis rodzicéw/opiekundw prawnych) .
3. Bedzie*/ nie bedzie* uczeszczat (a} do klasy integracyjnej dla dzieci niepetnosprawnych
zgodnie z katalogiem niepetnosprawnosci okreslonym w statucie szkolnym, na okres

trwania nauki w szkole podstawowej

“

........................................................................................

{Czytelny podpis rodzicdw/opiekundow f:rawnych)
4. Bedzie*/nie bedzie * korzystat (a) z opieki swietlicowej.

(Czytelny podpis rodzicow/opiekundw prawnych)

*niepotrzebne skreslic.



