







……………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna




……………………………………… Miejscowość, data









OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Statutem Niepublicznej Szkoły Podstawowej Klasa dla ASA, obowiązującym  w roku szkolnym 2024/2025




……………………………..
Podpis rodzica/opiekuna
