Kérnik, dnia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam iz moje dziecko

uczen/uczennica klasy nie ma przeciwskazan

zdrowotnych do udziatu w zajeciach nauki ptywania.

podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

SZKOLA PODSTAWOWA NR 2

im. Teofili z Dzialyaskich Szoldrskiej-Potulickiej w Koérniku
ul. Armii Krajowej 11, 62-035 Kérnik

sekretariat: +48 61 8170 470

sekretariat@sp2kornik.pl




