OSWIADCZENIE WOLI RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Potwierdzam wole podjecia przez syna/corke™:

(imig/imiona i nazwisko)
nauki w oddziale realizujgcym dodatkowe zajecia edukacyjne z edukacji
matematyczno-przyrodniczej / jezykowej z rozszerzonym programem jezyka
angielskiego* w Gimnazjum nr 2 im. Mikofaja Kopernika w Olecku, poczgwszy

od 1 wrzesnia 2015 r. przez 3 kolejne lata nauki w gimnazjum.

(podpis rodzicéw/ prawnych opiekunow)
* niepotrzebne skresli¢
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