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Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a 		
.........................................................................................................................................................
jako rodzic/opiekun  ucznia/uczennicy
........................................................................................................................................................
 data ur…………………………………… w …………………………………….
zamieszkałego/ej ...........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................
[bookmark: _GoBack]deklaruję wolę poddania wyżej wymienionego/ej nauczaniu w Szkole Mistrzostwa Sportowego Marcina Gortata w Łodzi. Zobowiązuję się do przestrzegania statutu Szkoły.
Data: 
Podpis rodzica:						Podpis ucznia/uczennicy:
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SZKOLA GORTATA




image2.tiff
SZKOLA MISTRZOSTWA SPORTOWEGO
GIMNAZJUM I LICEUM OGOLNOKSZTALCACE MG13

ADRES KONTAKT DANE DO FAKTURY NR KONTA
MGI3 SP. Z 0.0, BANKOWEGO
UL. KADLUBKA 33, +48 505 464 411 UL. PIOTRKOWSKA 60,
93-248, LODZ SEKRETARIAT@SMSMG.PL 90-105, tODZ 85 2490 0005 0000 4520 6438 0396

REGON: 100754428
NIP: 725-20-11-337,
KRS: 0000338722




