
Białystok, dn. ………………. 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczamy, że w roku szkolnym ………………………… nasz syn/córka  

 

…………………………………………………………………………………… z klasy ……………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

będzie uczęszczał/-a na następujące zajęcia dodatkowe.  

 

(Dotyczy wyłącznie zajęć odbywających się w szkole!) 

L.p. Rodzaj zajęć 
Termin 

(dzień i godz. 

od – do) 

Sala 

Dziecko wychodzi na zajęcia: 

odbierane przez instruktora  

(imię i nazwisko instruktora) 

SAMODZIELNIE 

(podać godzinę 

wyjścia) 

1.      

2.      

3.      

 

 
………………………………………………..                        ..……………………………..………………..                                          
            ( podpis matki / prawnej opiekunki)                                                                                        ( podpis ojca  / prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 


