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Gliwice, dnia …………………………….. 

 

DEKLARACJA UDZIAŁU W ZAJĘCIACH GIMNASTYKI KOREKCYJNEJ 
  

Ja, niżej podpisana/y wnioskuję o objęcie mojego dziecka  

 

…………………………………………………………………………………………………………,  
imię i nazwisko dziecka  

ucznia klasy …………………… Szkoły Podstawowej nr 15 im. I. J. Paderewskiego w Gliwicach 

zajęciami gimnastyki korekcyjnej, organizowanymi na terenie szkoły.  

 

Udział w zajęciach jest spowodowany ……………………………………………………………… , 
Nazwa dokumentu, wskazującego na potrzebę 

którą przekazuję w załączeniu.      

Zostałem/am poinformowana/y, że podejmuję zobowiązanie, aktualne do końca roku szkolnego 

2021/2022. 

 

………………………………………………………………...  
Czytelny podpis rodzica 

 
Informacji o przetwarzaniu danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej ZSP 12 w Gliwicach: http://zsp12.gliwica.pl/rodo/  
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