— OPTIMA—

SIKOEA PODSTAWOWA s s e s e

LICEUM OGOLMOKSZTALCACE Miejscowos¢ i data
95-200 PABIATICE. UL UL JANA 33

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej,
Adres zameldowania

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego,
Adres zameldowania

UZGODNIENIE

Jako rodzice / OPIEKUNOWIE PrAWN ... ...iueitie it e e e e et e e e e ee e e e e ae et ee e aes
(imie i nazwisko dziecka) Ur. ...........cccoeevieiniininnnn. (DD-MM-RRRR) o$wiadczamy, ze
zgadzamy sie z uzgodnionym ze szkotg planem nauczania na dany rok szkolny.

Podpis matki / opiekunki prawnej Podpis ojca / opiekuna prawnego
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