
OŚWIADCZENIE 

 Jako prawny opiekun małoletniego/małoletniej .................................... 

................................................................................................................ wyrażam 

zgodę na jego/jej naukę w Państwowej Szkole Podstawowej nr 393 „KĄT”  

działającej przy Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii nr 2 „KĄT” w Warszawie      

ul. Zorzy 17. 

Jednocześnie zdaję sobie sprawę, że zajęcia w „KĄCIE” nie ograniczają się 

do lekcji i trwają również w godzinach popołudniowych. 

 

 

................................................................................................... 
imię, nazwisko, adres, seria i nr dokumentu tożsamości 
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