
Imiona i nazwisko rodziców                                                                         

......................................................................... 

Adres: ……………………………………………………….... 

e-mail: ……………………………………... 

tel.: …………………………………………… 

                                        

                                                                                                                             Do Dyrekcji 

                                                                                            Szkoły Podstawowej Montessori    

                                                                                               z Oddziałami Dwujęzycznymi     

                                                                                                                  w Boguchwale 

                                                                                                   

                                                                      

 

 

                                                                                                                                                                            

 

Jako rodzice ….......................................................................... ur. …............................... oświadczamy, 

iż zapewniamy naszemu dziecku właściwe warunki umożliwiające realizację podstawy programowej 

obowiązującej na jego etapie kształcenia. 

 

 

 

 

 

                                       ………………………………………………………. 

                                                                                                                                          Podpis rodzica                   

                                                                         


