Zespot Szkot i Placowek nr 1

40-282 Katowice, ul. Paderewskiego 46
@ /fax (0-32) 255-50-36 e-mail: spl2katowice@o02.pl

Katowice, dnia .....c.covvveeeiiiiii .

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ MO0Je dZIECKO .......oiiii i e
(imi¢ i nazwisko dziecka)
118 S R Y et e e
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
w zwigzku z wyjazdem za granice bedzie kontynuowato nauke w szkole ..........................

(czytelny podpis)

DANE KONTAKTOWE:

Imig i NAZWISKO: ...ttt
Adres Kontaktowy: ..........cooviiiiiii
Adres e-mail: .......oiuiiiii
Telefon kontakt. w kraju: ........oooooiiiiiiii

Telefon kontakt. za granica: ...........c.covviiiiiinininiinnnnnn,



