
 

Zał. nr 2 do Regulaminu studniówki ZSŁ w Gdańsku 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

 

Oświadczam, że zapoznałam się z Regulaminem  studniówki ZSŁ w Gdańsku.  

Przyjmuję do wiadomości zawarte w nim zasady uczestnictwa mojego dziecka.  

Zobowiązuję się do jego  przestrzegania. 
 

 

Lp.  Imię i nazwisko rodzica Imię i nazwisko ucznia Klasa  Czytelny podpis 
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Gdańsk, ………………………………….   ……………………………………......…………........... 

(podpis przewodniczącego komitetu organizacyjnego) 


