(Miejscowosc i data)

(Imig 1 nazwisko)

WNIOSEK

Dyrektor

Zespolu Szkét Ogolnoksztalcacych w Helu
ul. Szkolna 1 | 84-150 Hel

Wyrazam wole, aby m6j syn/cOrka™ ...

(Imi¢ i nazwisko dziecka)

Urodzony/a* ... ... uczestniczyl/a* w zajeciach z jezyka

(Data urodzenia)

kaszubskiego organizowanych przez szkole dla podtrzymania tozsamosci etnicznej kaszubskie;.
Whiosek obowiazuje przez caly cykl nauczania: klasy I — III Szkoly Podstawowej.

(Podpis rodzica/opickuna prawnego)

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkéw
1 sposobu wykonywania przez przedszkola, szkoly i placowki publiczne zadan umozliwiajacych
podtrzymywanie poczucia tozsamosci narodowej, etnicznej 1 jezykowej uczniéw nalezacych
do mniejszosci narodowych i etnicznych oraz spolecznosci postugujacej si¢ jezykiem regionalnym
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1627).

* - niepotrzebne skresli¢



