załącznik nr 2
ZGODA RODZICA NA KONSULTACJE W SZKOLE



Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konsultacjach 
…………………………………………………......................

(imię i nazwisko dziecka)


w Samorządowej Szkoły Podstawowej w Chwalibogowie od dnia 25.05.2020r.


                                                        ……………………………………..
                                                                             (podpis rodzica)
