Opolno Zdrój, dn. ……………………………………………..

…………………………………………………………………………

Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów

ZGODA  NA UCZĘSZCZANIE NA ZAJĘCIA POZALEKCYJNE

Wyrażam zgodnę na udział mojego dziecka …………………………………………………, ucz. klasy ……………… na udział w zajęciach …………………………………………………………………………………………………………………………….. w roku szkolnym 2022/2023. które odbywać się będą ………………………… w tygodniu zgodnie planem zajęć Szkoły Podstawowej im. PCK w Opolnie Zdroju.

………………………………………………………………

Podpis rodziców/prawnych opiekunów

Opolno Zdrój, dn. ……………………………………………..

…………………………………………………………………………

Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów

ZGODA  NA UCZĘSZCZANIE NA ZAJĘCIA POZALEKCYJNE

Wyrażam zgodnę na udział mojego dziecka …………………………………………………, ucz. klasy ……………… na udział w zajęciach …………………………………………………………………………………………………………………………….. w roku szkolnym 2022/2023. które odbywać się będą ………………………… w tygodniu zgodnie planem zajęć Szkoły Podstawowej im. PCK w Opolnie Zdroju.

………………………………………………………………

Podpis rodziców/prawnych opiekunów

