
……………………………………………………… Nowa Sól, dnia……………………………

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

Adres: ……………………………………………

………………………………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam,   że   wyrażam  zgodę  na  samodzielne  wyjścia  syna  /  córki

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

na zajęcia ……………………………………………………………………………………………………………………

Zajęcia odbywają się …………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………

         (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)


