OSWIADCZENIE

Jako prawny opiekun matoletniego/matoletniej

................................................................................................................ wyrazam
zgode na jego/jej nauke w Panstwowej Szkole Podstawowej nr 393 ,KAT”
dziatajacej przy Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii nr 2 ,KAT” w Warszawie
ul. Zorzy 17.

Jednoczesnie zdaje sobie sprawe, ze zajecia w ,,KACIE” nie ograniczajg sie
do lekcji i trwajg rowniez w godzinach popotudniowych.

imie, nazwisko, adres, seria i nr dokumentu tozsamosci
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