 
Załącznik 6 
 Do Regulaminu rekrutacji uczniów do szkoły polskiej przy przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzędach konsularnych i przedstawicielstwach wojskowych Rzeczypospolitej Polskiej. 
 
 
 
…………………, dnia …………………………… 
 
Dane rodzica: 
imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego: ………………………….…………….………………………………………………. imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: ……………………………………………..…..………………………………………. 
 
 
 
Oświadczenie  
 
 
Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………………………………………………………… 
/imię i nazwisko dziecka/ 
posiada ubezpieczenie zdrowotne na terenie Norwegii, które obowiązuje w czasie zajęć w szkole. 
 
 
………………………………………………. 
(podpis matki/opiekuna prawnego) 
 
………………………………………………. 
(podpis ojca/opiekuna prawnego) 
 
 
 
