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Zespół Szkół nr 3      

Gimnazjum nr 6 Mistrzostwa Sportowego                                                             

z Oddziałami Integracyjnymi
44-217 Rybnik

ul. Orzepowicka 15a

Tel. fax. 032 4227081

NIP 6422783677 



www: www.zs3.rybnik.pl




         e-mail: dyrekcja@zs3.rybnik.pl

Rybnik, dnia ................................. 2010 r. 

.......................................................... 

   (imię i nazwisko rodziców/opiekunów)  

Dyrektor 

 






Zespołu Szkół nr 3 w Rybniku  

 Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego syna/córki ............................................................ 

(imię i nazwisko syna/córki)
do klasy integracyjnej w całym cyklu nauki w gimnazjum rozpoczynając od roku szkolnego 

.........................

(rok szkolny)
........................................................ 

             (podpis rodzica/opiekuna) 

