
 
 
 
 
 

DEKLARACJA 
 
 

 
Imię    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Miejscowość  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ulica   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kod pocztowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Szkoła w której uczę   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Zgłaszam się na członka Związku Nauczycielstwa Polskiego w Kanadzie i 
zobowiązuję się realizować jego statut. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis _______________________________  Data ______________________ 
 


