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…………………………………… 
(imię i nazwisko rodziców – opiekunów) 

 

 

…………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

 

…………………………………… 

 

 

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 

 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka ……………………………………………..   
(imię i nazwisko dziecka) 

do Gimnazjum z Oddziałami Przysposabiającymi do Pracy w Krotoszynie i podjęcie przez niego 

pracy w celu przygotowania zawodowego.  

Oświadczamy, że wybór szkoły został przez syna/córkę/dziecko dokonany za naszą 

wiedzą i aprobatą. W przypadku przyjęcia naszego dziecka będziemy współpracowali ze szkołą              

w procesie wychowawczym, współpracowali z wychowawcą klasy, interesowali się wynikami               

w nauce oraz przestrzegali ścisłego stosowania się przez nasze dziecko do Statutu Szkoły                      

i obowiązujących przepisów.  

 

 

 

 

…………………………………   ……………………………………..…… 
(miejscowość, data)      (podpis rodziców – opiekunów) 

 

 


