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										(Miejscowość, data)
								
......................................................................
......................................................................
(Imiona i nazwiska rodziców)

……………………………………………..

……………………………………………..
( Adres)

							                  Dyrektor
								Katolickiej Szkoły Podstawowej
								im. Świętej Rodziny w Szczecinie
								ul. Orawska 3a
								70 – 131 Szczecin



OŚWIADCZENIE

	Oświadczamy, że zapewnimy naszej córce / naszemu synowi ………………………………………………….. warunki umożliwiające realizację podstawy 
			      (Imię i nazwisko)
programowej obowiązującej na danym etapie kształcenia.



							……………………………….
																			……………………………….
								(Podpisy rodziców)

