
Społeczna Szkoła Podstawowa nr 35

im. Noblistów Polskich STO

KLASA ……….

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody *) na 
uczestnictwo mojej córki/mojego syna 
………………………………………………………………… na 
zajęciach WDŻ

………………………….
(podpis rodzica)

……………………….
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