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Toruń, dn. ...................................


.......................................................................
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego),

.......................................................................
(Adres zamieszkania)

......................................
[bookmark: _GoBack]   (nr telefonu)



Deklaracja uczestnictwa w zajęciach 
wspomagających


Deklaruję udział mojego dziecka................................................................................................
            (imię i nazwisko)
ucznia/uczennica klasy.................... w dodatkowych zajęciach wspomagających z ……….…….…….
                                                           (obecna klasa)                                  
...........................................................................................................................................................
(przedmiot/przedmioty)

organizowanych przez Uniwersyteckie Liceum Ogólnokształcące w Toruniu  w okresie 
od 02 września 2021 r. do 22 grudnia 2021 r.


........................................................................
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
					

UNIWERSYTECKIE LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE ul. Szosa Chełmińska 83, 87-100 Toruń, Polska
tel. +48 56 655-55-60, fax +48 56 655-52-53, e-mail: szkola@liceum.umk.pl, www.liceum.umk.pl
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