








Zgierz, dn. ..............................

Dane rodziców/opiekunów                                                                          

..................................................................                                                    

imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna

.......................................................................                                        

adres zamieszkania

........................................................................

telefon kontaktowy

                                



     
    Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1                           






z Oddziałami Integracyjnymi w Zgierzu           

                                                                                   Pani Dorota Korczak

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .....................................................

ucznia/uczennicy  klasy/oddziału przedszkolnego ..........................................         

w zajęciach rewalidacyjnych na terenie  Szkoły Podstawowej Nr 1        

z Oddziałami Integracyjnymi w Zgierzu.







........................................................







podpis rodzica /prawnego opiekuna

