 SZKOŁA PODSTAWOWA IM. JANA PAWŁA II

Wołowice 10

32-070 Czernichów

tel./fax +48 12 280 22 06

email: wolowicesp@wp.pl

www.szkolawolowice.czernichow.pl

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 Wołowice, dn.  …………………………..  r.

ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ W KONKURSIE

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział w konkursie ……………………………..

mojego dziecka /imię i nazwisko/ ………………………………………………. klasa ……….

w dniu …………..…..….. godz. ….….  oraz prywatny przejazd samochodem nauczyciela.

                          ………………………..……………………..







    Podpis rodzica
* niepotrzebne skreślić
