
……………………………………………                             Wejherowo, …………………….
Imię i Nazwisko rodzica

……………………………………………
Adres do korespondencji

……………………………………………
Numer telefonu

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 6
w Wejherowie
ul. Śmiechowska 36

Deklaracja wstępna

Jestem zainteresowany/a objęciem dziecka ………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka)

nauką języka kaszubskiego od roku szkolnego 2023/2024.

…………………………………..
(podpis rodzica)


