
   

 

 

 

Szkoła Techniczna Mundurowa Zakładu Doskonalenia Zawodowego 

POTWIERDZENIE ZNAJOMOŚCI STATU I REGULAMINÓW SZKOLNYCH 
 

DANE OSOBOWE UCZNIA 

Nazwisko i imię ucznia 
 

Klasa 
 

DANE OSOBOWE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Nazwisko i imię rodzica / opiekuna prawnego  
 

 

Potwierdzam, że jako rodzic / opiekun prawny dziecka uczęszczającego do Szkoły Technicznej 
Mundurowej Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Gnieźnie zapoznałem/łam się z: 

 
1. Statutem Szkoły Technicznej Mundurowej Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Gnieźnie. 

2. Standardami Ochrony Małoletnich obowiązującymi w Szkole Technicznej Mundurowej Zakładu 

Doskonalenia Zawodowego w Gnieźnie. 

3. Regulaminem mundurowym i stopni szkolnych obowiązującym w Szkole Technicznej Mundurowej 

Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Gnieźnie. 
 

 

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 
 
 
 

 


