adres zamieszkania, telefon

Dyrektor
Zespolu Szkol Samochodowo-Uslugowych
im. Wladyslawa ,,Oseta” Wasilewskiego

w Skarzysku-Kamiennej

Oswiadczam, ze moj syn/corka

uczen/uczennica* klasy ..................... Branzowej Szkoly I Stopnia*, Technikum

Nr 3*, w roku szkolnym 2019/2020 bedzie/nie bedzie*

wychowania do zycia w rodzinie.

uczeszczal/a* na zajecia

podpis rodzica (prawnego opiekuna)

poswiadczenie podpisu rodzica przez wychowawce

*niepotrzebne skresli¢



