ZGODA NA ZAJĘCIA POZALEKCYJNE

Uprzejmie informujemy, iż w roku szkolnym …………………...,
dla ………………………………………zostały przydzielone zajęcia…..…..……….… , które 
                (imię i nazwisko dziecka, klasa)                                                          (rodzaj zajęć)                                                                                       
odbywać się będą w ………........................ w sali nr …………..., na……. godzinie lekcyjnej.
                                                 (dzień tygodnia)
                                                                     Prowadząca/prowadzący ……………………….....

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  w zajęciach

………………………………………                                      …………………………………….
                    (data)                                                                                            (podpis rodzica)
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