(tel. kontaktowy)

Szkota Podstawowa nr 4
im. Papieza Jana Pawta I1
w Plonsku

Ja, nizej podpisany/-a wyrazam wolg, aby moj syn / moja corka*

(imig i nazwisko dziecka)
uczeszczal/-a do klasy, w ktorej bedzie realizowana innowacja pedagogiczna pt.:
wlezykowy Paszport Coworki”.

Jako drugi jezyk obcy, ktorego nauke moje dziecko rozpocznie w klasie pierwszej
wskazuje:

1) j. francuski,
2) j. niemiecki,
3) J. rosyjski

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ 1 akceptuj¢ warunki oraz zasady pracy
obowigzujace w tej klasie:

- rozmowa kwalifikacyjna jest kryterium, ktére rozstrzyga o przyjeciu dziecka do
klasy w przypadku liczby chetnych wigkszej, niz ilos¢ miejsc

- tygodniowy wymiar zaj¢¢ edukacyjnych jest w tej klasie wigkszy, niz w pozostalych

- zajecia dodatkowe (nauka drugiego jezyka obcego) sa dla uczniow tej klasy
obowigzkowe

(czytelny podpis rodzica //opiekuna)

* wlasciwe podkresli¢



