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Śrem, dnia ………………………2017 r. 

 

 

 

 

DEKLARACJA DLA KANDYDATA DO KLASY IV 

Z INNOWACJĄ PEDAGOGICZNĄ JĘZYKOWO-KULTUROWĄ 

 

Deklaruję chęć podjęcia nauki mojego dziecka ………………………………… 
                                                                                                                            (imię i nazwisko) 

z klasy …………… w klasie z innowacją pedagogiczną językowo-kulturową*   

w roku szkolnym 2017/2018. 

 

 

……………………………………. 

                                                                                                     (podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*w przypadku braku chętnych uczeń zostaje przydzielony do klasy ogólnodostępnej 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoły              

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135) 


