                                                                                             Dźwirzyno, dn. …………r.  

                                              Sz. P. 

                                                         …………………………………..
                                                         …………………………………..

                                                                                                   (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów

               Dyrektor  Społecznego Gimnazjum w Dźwirzynie 

zwraca się z prośbą do Pana o określenie swojego stanowiska w sprawie rozpoczęcia nauki Państwa  dziecka w Społecznym Gimnazjum w Dźwirzynie

w roku szkolnym 20…./20…. 
DEKLARACJA 
Wyrażam zgodę. Nie wyrażam zgody * na naukę córki
……………………………    PESEL  ……………………………….
                          ( imię i nazwisko ucznia )
Stały adres zameldowania ucznia: …………………………………………………………………….
Adres  zamieszkania ucznia:  ………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy z rodzicami/opiekunami: ……………………………………………………….
                                    w  Społecznym Gimnazjum w Dźwirzynie.  
Zobowiązuję się do opłacania czesnego w wysokości 110,00 zł miesięcznie, łącznie z miesiącami wakacyjnymi na konto:
Społeczne Gimnazjum w Dźwirzynie

78-131 Dźwirzyno, ul. H. Sawickiej 27

NR KONTA  77 1240 6508 1111 0000 5403 7034
* niepotrzebne skreślić                                        .....................................................

                                                                                                     ( czytelny podpis rodziców/opiekunów ) 

 Przy zapisie należy przedłożyć  do wglądu skrócony odpis aktu urodzenia dziecka.          

