OSWIADCZENIA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
Zgoda na kontakty ze szkolg i uzyskiwanie informacji o frekwencji,

ocenach i zachowaniu

Wyrazam zgode na kontakty pracownikow Bursy ze szkola, do ktorej uczeszcza modj syn
et e e oo eeiteeeeeteeiteaee e e—e it et e e e ae e e e e aaenreerreares oraz na uzyskiwanie informacji o jego

frekwencji, ocenach i zachowaniu.

(data) ( podpis rodzica/opiekuna, seria i numer dowodu osobistego)



