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miejscowość, data 

 
Oświadczenie 

 
Informuję, że moje dziecko 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  

( Imię i nazwisko, klasa) 
 

będzie uczestniczyło w zajęciach dodatkowych:  
PROJEKTOWANIE I DRUK 3D, odbywających się na 

terenie szkoły:  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. . . . . . . . . . . ….. . . . . . . .  . . . . . . . .  
( Nazwa szkoły, miejscowość)  

 
w terminie:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………... . . . . . . . . . . . . . . .  

(Godzina i dzień tygodnia):  
 

roku szkolnym: 2026/2027 
  

Dziecko będzie zabierane i odprowadzane przez 
prowadzącego do  świetlicy po zajęciach.  

 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

data, podpis Rodziców/ Opiekunów  


