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ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW)

Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka ...
(imi¢ i nazwisko dziecka)
do Gimnazjum z Oddzialami Przysposabiajacymi do Pracy w Krotoszynie i podjecie przez niego

pracy w celu przygotowania zawodowego.

Os$wiadczamy, ze wybdr szkoly zostal przez syna/cérke/dziecko dokonany za nasza
wiedza i aprobata. W przypadku przyjecia naszego dziecka bedziemy wspotpracowali ze szkola
w procesie wychowawczym, wspoltpracowali z wychowawcy klasy, interesowali si¢ wynikami
w nauce oraz przestrzegali $cislego stosowania si¢ przez nasze dziecko do Statutu Szkoly

1 obowiazujacych przepisow.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow — opieckunow)



