Rodzic niepełnoletniego ucznia ZSZ n r3 w Starachowicach
Deklaracja uczestnictwa 

w organizowanych w szkole zajęciach wspomagających 

w okresie 2września – 22 grudnia 2021r.

Deklaruję, że  moja córka/ mój syn * …………………………………….........................................,

 uczeń obecnej  klasy ………………………………. będzie uczestniczył w zajęciach wspomagających 


z języka polskiego/ matematyki/ języka obcego 

w okresie 2 września 2021r. – 22 grudnia 2021r. 








…………………………………………









Podpis rodzica 

*- niepotrzebne skreślić

Pełnoletni uczeń  ZSZ nr 3 w Starachowicach
Deklaracja uczestnictwa 

w organizowanych w szkole zajęciach wspomagających 

w okresie 2września – 22 grudnia 2021r.

Deklaruję, że   będę  uczestniczył w zajęciach wspomagających  z  języka polskiego/ matematyki/ języka obcego w okresie 

2 września 2021r. – 22 grudnia 2021r. 








…………………………………………









Podpis ucznia 

