ZGODA RODZICA NA ZAJECIA DODATKOWE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode, aby moje dziecko

/ imie, nazwisko, klasa/

w czasie opieki Swietlicowej korzystato z nastepujgcych zewnetrznych zajec
dodatkowych:

L e e e e e et —e e st a—e e e —e e et aee e et teeeahateee et aee e e ateae et aeeeeeanaeas
/rodzaj zajeé, dzien, godziny/

2 et e eeeeer e et teeeeeeeieea—eeeeeeeeaae—ateteeee e a—eateeeeeaaaeateteeaen aaaebeeaeeeeneataneteeeen eannnrnreteeeenannn
/rodzaj zaje¢, dzien, godziny/

TP
/rodzaj zaje¢, dzien, godziny/
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/rodzaj zajeé, dzien, godziny/

TP
/rodzaj zajeé, dzien, godziny/

TN
/rodzaj zaje¢, dzien, godziny/

7 2SR
/rodzaj zaje¢, dzien, godziny/

7 TSRS
/rodzaj zajeé, dzien, godziny/

15 T TR
/rodzaj zajeé, dzien, godziny/

O TP

/rodzaj zaje¢, dzien, godziny/

/podpis rodzica lub opiekuna prawnego /



