Szikora PobpsTawowa nRr 91

z Oddziatami Dwujezycznymi
im. J6zefa Wybickiego w Poznaniu

Zgoda na uczestnictwo w zajeciach pozalekcyjnych

(telefon)

w zajeciach —......ccovviiiiiiiennns , ktore odbywac si¢ beda ........cccoivriiiiiiniinnns ,

(dni tygodnia)
W godzinach ......cccoeeveviiiinccci

Po zakonczeniu zaje¢, biore catkowita odpowiedzialnos¢ za samodzielny powr6t mojego
dziecka do domu/ proszg, aby dziecko pozostalo w §wietlicy. (niepotrzebne skresli¢)

Data i podpis matki/prawnej opiekunki Data i podpis ojca/prawnego opiekuna



