Mtochdw, dnia.......cccceeecvevenennns

ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH INTEGRACIJI SENSORYCZNEJ

Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCKa........cceeeeeeeteee s , ucznia
(1S w zajeciach integracji sensorycznej w Szkole Podstawowej w Miochowie
w  roku szkolnym.......ccccceeeveeennnn.

/podpis rodzica/prawnego opiekuna/



