
  
 

High International School of Gdansk /  
Międzynarodowe Liceum Ogólnokształcące w Gdańsku  isg@gfo.pl 
ul. Biała 1  (+48) 58 342 31 00 
80-435 Gdańsk  www.isg.gfo.pl 

….………………….…………………………..… 
...........................................................          (miasto, data) 
(imię i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych)                

........................................................... 
(imię i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych) 

........................................................... 
(adres zamieszkania, ulica) 

........................................................... 
(adres zamieszkania. kod pocztowy, miasto) 

........................................................... 
(numer telefonu) 

 
DYREKTOR 

High International School of Gdansk / Międzynarodowego Liceum Ogólnokształcącego  
w Gdańsku, 80-435 Gdańsk, ul. Biała 1 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
Jako rodzice/prawni opiekunowie dziecka ............................................................................... 
ur. ............................................................ oświadczamy, iż zapewnimy dziecku warunki 
odpowiednie do realizacji obowiązującej podstawy programowej i tym samym przygotowanie 
do egzaminów klasyfikacyjnych. 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………. 
(czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych i pełnoletniego ucznia) 

 
 
 
 
 
 


