
                        Szkoła Podstawowe Nr 9 im. kpt.ż.w. Karola Olgierda Borchardta w Rumi    

 

Załącznik nr 2 – OŚWIADCZENIE RODZICA 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami funkcjonowania dziennika elektronicznego  

w Szkole Podstawowej Nr 9 w Rumi. 

 
KLASA  ………… 

 

Lp. Imię i nazwisko ucznia Data 
Czytelny podpis rodzica  

lub prawnego opiekuna dziecka 
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                                   …….………………………………………….. 

                                        (podpis wychowawcy) 


