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Szkoła Podstawowa nr 69 w Gdańsku  
im. gen. Stanisława Sosabowskiego 

 
80–869 Gdańsk, ul. Zielony Trójkąt 1, 

 e-mail: sekretariat@sp69.edu.gdansk.pl 

www.sp69.edu.gdansk.pl   

☎/ fax: (58) 343-05-02 

 

 

 

Gdańsk, dn. ……………………. 

 

 

 

Zapoznałem/łam się z „Zasadami przyjęcia ucznia do oddziału specjalnego w Szkole 

Podstawowej nr 69 w Gdańsku”. Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości powyższe zasady. 

Oświadczam, że znane mi są założenia projektu eksperymentu prowadzonego w Szkole 

Podstawowej nr 69 w Gdańsku 

 

 

…………………………………………………………… 

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

  


