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Ja, niżej podpisany/a [imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna], rodzic/prawny opiekun dziecka [imię i nazwisko dziecka], urodzonego dnia [data urodzenia dziecka], wyrażam zgodę na udział mojego dziecka dn, 08.04.2025 r. w teście kompetencji językowych do klasy pierwszej opartej na metodzie CLIL w Szkole Podstawowej im. 4 Pułku Piechoty Legionów AK w Kostomłotach Drugich w roku szkolnym 2025/2026.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji uczniów do klasy pierwszej opartej na metodzie CLIL w Szkole Podstawowej im. 4 Pułku Piechoty Legionów AK 
w Kostomłotach Drugich na rok szkolny 2025/2026 i akceptuję jego warunki.

Data:                                                                            Podpis rodzica/prawnego opiekuna: 
…………………………                                             …………………………………… 

