
        ..................................... dnia .............................  
         (miejscowość)  
 

 

My, niżej podpisani, rodzice dziecka .....................................................................  

wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach pozalekcyjnych 

............................................................................................................................. .

w roku szkolnym 2016/2017 prowadzonych przez p. ............................................  

w Szkole Podstawowej w Lusławicach. 

  
Matka .........................................   Ojciec ............................................... 
               (imię i nazwisko)       (imię i nazwisko)  

....................................................  ..........................................................  
  (podpis)        (podpis)  
 
 
 
 
 
 

 

        ..................................... dnia .............................  
         (miejscowość)  
 

 

My, niżej podpisani, rodzice dziecka .....................................................................  

wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach pozalekcyjnych 

..............................................................................................................................

w roku szkolnym 2016/2017 prowadzonych przez p. ............................................  

w Szkole Podstawowej w Lusławicach. 

  
Matka .........................................   Ojciec ............................................... 
               (imię i nazwisko)       (imię i nazwisko)  

....................................................  ..........................................................  
  (podpis)        (podpis)  

 


