
 

  

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, Ŝe osobami upowaŜnionymi do kontaktów ze Szkołą są: 
 

 Imię Nazwisko 
Stopień 

Pokrewieństwa 
Telefon 

Kontaktowy 

1     

2     

 
Oświadczam, Ŝe podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 
 
…………………………                            ……….....………………..………………………………………….. 
            (data)                                                    (podpis rodzica/opiekuna prawnego lub ucznia pełnoletniego) 
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