SPim. gen. Mariusza Zaruskiego
&7/ w Zielonkach-Parceli

ZGODA RODZICANAUDZIAL DZIECKAW ZAJECIACH POZALEKCYJNYCH
Wyrazam zgode na udzial MOjej COTKI/SYNa ..........ouiiriniiiiii e,
W zajeciach POzaleKCyJNYCh ... ... i

PrOWAAZONYCN PIZEZ ....ee et e e e
imie 1 nazwisko prowadzqcego, numer telefonu kontaktowego
Zajecia odbywaja sie W dniach ..o e

W godzinach ..... ..o w roku szkolnym 20....../20......

Po zakonczonych zajeciach (prosze zaznaczy¢ jeden z mozliwych wariantow):
odbiore osobiscie corke / syna,
corka / syn wroci samodzielnie do domu na moja odpowiedzialno$é.

data, czytelny podpis matki data, czytelny podpis ojca

Szkota Podstawowa im. gen. Mariusza Zaruskiego w Zielonkach-Parceli
ul. Potudniowa 2, Zielonki-Parcela, 05-082 Stare Babice
www.szkola-zielonki.pl | sekretariat@szkola-zielonki.pl | tel. 22 487 18 00
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