Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w ,,Programie dla szké6t”

Zgoda na udziat dziecka w ,,Programie dla szké6t”

Imie i nazwisko Komponent Podpis Komponent Podpis
dziecka/klasa OWOCOWO- rodzica/opiekuna mleczny rodzica/opiekuna
warzywny prawnego prawnego
TAK/ TAK/
NIE* NIE*

*Podkresl wtasciwe

/ Szczegdty Programu znajdujg sie na stronie szkoty: https://szkolakrynki.pl



https://szkolakrynki.pl/

