Zabrze , dnia .o,

Imie i nazwisko opiekuna/rodzica

Nr telefonu

Do Dyrekcji

Centrum Ksztatcenia Ogdlnego

i Zawodowego w Zabrzu

Ul. Zwrotnicza 11, 41-807 Zabrze

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w przypadku ztego zachowania mojego dziecka tj.liczne uwagi, brak reakcji na pomoc
pedagogiczng, zachowanie zagrazajgce zdrowiu i bezpieczenstwu,
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W tutejszej szkole jako rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie do przekazania dziecka do Szkoty
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Podpis rodzica



