Zat.nr 1l

KARTA ZGtOSZENIA

Zgtaszam udziat SYNA/COKI .....ccueeeerveievcr ittt s ssssne e s e e saesssene sessenens ucz. klasy ...........
(imie i nazwisko)

w konsultacjach z ( prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

D jezyka polskiego,
D jezyka angielskiego,

D matematyki.

Aktualne nr telefonéw do rodzicéw/ opiekunéw prawnych:

(data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



