Gieraszowice, ……………………….

ZGODA

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na udział mojego syna/mojej córki* ……………………………………..
w zajęciach ……………………………………………….. .


…..………………………………………………………………………….
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

(*) niepotrzebne skreślić







Gieraszowice, ……………………….

ZGODA

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na udział mojego syna/mojej córki* ……………………………………..
w zajęciach ……………………………………………….. .


…..………………………………………………………………………….
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

(*) niepotrzebne skreślić

