……………………………


                                              Nysa, dnia……………….. 

  imię i nazwisko rodzica /

     prawnego opiekuna

Zgoda rodzica na udział w zajęciach pozalekcyjnych

Wyrażam zgodę na udział w roku szkolnym 2016/2017 mojego syna/córki 

…………………………………………………. ……………………………………………….       
ucznia/uczennicy klasy ....................................... w zajęciach pozalekcyjnych
 …………………………………………………………………………………………………

 (nazwa, rodzaj zajęć)
                                                                                           ……………………………………….
                                                                                                        podpis rodzica / prawnego opiekuna
