………………………………………….





………………………………………….
    Imię i nazwisko ucznia





      Miejscowość, data
………………………………………….
………………………………………….
     Adres zamieszkania
Dyrektor

Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych

w Bytowie

DEKLARACJA

Ja……………………………………….., urodzony/a ………..………………. w…………………..……, uczeń klasy………..wyrażam wolę uczęszczania OD ROKU SZKOLEGO 2015/2016  na zajęcia języka kaszubskiego/ukraińskiego organizowanych przez szkołę zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dn. 14 listopada 2007 r. w sprawie warunków i sposobu wykonywania przez przedszkola, szkoły i placówki publiczne zadań umożliwiających podtrzymywanie poczucia tożsamości narodowej, etnicznej i językowej uczniów należących do mniejszości narodowych i etnicznych oraz społeczności posługujących się językiem regionalnym.
Wniosek obowiązuje przez cały cykl nauczania.










………………………
                                                                                                    podpis
	  Niepotrzebne skreślić





