ZGODA RODZICA

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki w Dniach Nauki W dniu: «..ceeeeeeeeniieiniiiiiiiniiienneeeee

Zajecia beda odbywaty sie w godzinach 8.°°- 12.% W trakcie trwania zajeé¢ uczniowie pozostajg

pod opiekg nauczycieli. Zobowigzuje sie odebra¢ ucznia po zajeciach, badz wyrazam zgode na

jego samodzielny powroét po ich zakohczeniu.

NUMEr telefONU O KONTAKEU: ...c..inieiii ettt et e et e e e eneaaeneaeaeeeenennsaennenes



