(miejscowos¢ i data )

(telefon)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane s3 mi warunki funkcjonowania oddziatu dwujezycznego
1 wyrazam zgode na uczgszczanie COrKi/SYyna;.......c.oevvvvueeeiniienininenineeennnnnn.
urodzona/y dnia ........................ T ettt e,
do oddzialu dwujezycznego, utworzonego w Szkole Podstawowe;j
................................................................. w roku szkolnym
2024/2025. Ponadto zobowigzuje si¢ do Scistej] wspdlpracy z wychowawca

oddzialu i nauczycielami w trakcie realizacji programu oddzialu dwujezycznego.

data, podpis kandydata podpis rodzicow/prawnych opiekunéw



