Zyrard6éw, dnia

OSWIADCZENIE
0 zapoznaniu sie z Regulaminem klas sportowych
Szkoly Podstawowej Nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi
im. Stanislawa Staszica w Zyrardowie

Ja nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko)

rodzic/opiekun prawny* ucznia/uczennicy*

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z wyzej wymienionym regulaminem i zobowiazuje sie
do przestrzegania zapiséw w nim zawartych.

* niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis)

Zyrardéw, dnia

OSWIADCZENIE
0 zapoznaniu sie z Regulaminem klas sportowych
Szkoly Podstawowej Nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi
im. Stanistawa Staszica w Zyrardowie

Ja nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko)

rodzic/opiekun prawny* ucznia/uczennicy*

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, 7e zapoznalem sie z wyZzej wymienionym regulaminem i zobowiazuje sie
do przestrzegania zapiséw w nim zawartych.

* niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis)



