(imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna)

ZGODA

NA WYJSCIE DZIECKA POZA TEREN SZKOLY
POD OPIEKA NAUCZYCIELA / NAUCZYCIELI

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .........cccceeeveeervecreeenenn.
........................................................................... , uczennicy / ucznia klasy .......cccceeeeeeennen.nn
(imie i nazwisko dziecka) (klasa)

VAR AY o FYol 1U e [ TR

organizowanym przez Swietlice Szkoty Podstawowej nr 2 we Wroctawiu, majgcym

odbyc¢ sie W dniu ....cccccovvecverecieecriee, , W godzinach ..o :

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)



