
   Szkoła Podstawowa im. gen. Mariusza Zaruskiego w Zielonkach-Parceli
ul. Południowa 2, 05-082 Stare Babice,

tel. +48 509 645 700 / 22 487 18 00, www.szkola-zielonki.  pl  

OŚWIADCZAM

że mój syn/córka ………………………………………………………………………………
        imię i nazwisko ucznia, klasa

będzie  uczęszczał/uczęszczała  na  obowiązkowe  lekcje  języka  niemieckiego  lub  języka
rosyjskiego* zorganizowane w Szkole Podstawowej w Zielonkach-Parceli.

Język niemiecki i język rosyjski są przedmiotami obowiązkowymi i podlegają klasyfikacji
zgodnie ze statutem szkoły.

………………………………………….        ……….…………………………
               data, czytelny podpis matki data, czytelny podpis ojca

* właściwe podkreślić
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