……………………………………………………

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

……………………………………………………

……………………………………………………

(adres rodzica/opiekuna)

Dyrektor Szkoły Podstawowej

im. Tadeusza  Kościuszki

w Harklowej

Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na udział dziecka w zajęciach/konsultacjach

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego syna / mojej córki* ………………………………………

……………………………………………… w zajęciach/konsultacjach z j. polskiego, matematyki i j. angielskiego, 

które będą się odbywać w Szkole Podstawowej w Harklowej od dnia 25 maja 2020 r. wg następującego harmonogramu:

	Dzień tygodnia
	
	
	

	Czas trwania
	
	
	

	Przedmiot
	
	
	

	Prowadzący
	
	
	


Wyrażając zgodę na udział dziecka w zajęciach, jednocześnie zobowiązuję się do postępowania zgodnie z obowiązującymi w szkole procedurami bezpieczeństwa.

………………………………………………………
………………………………………………………

(miejscowość, data)
(podpis rodzica/opiekuna)

* niepotrzebne skreślić

