                                                                                                             Załącznik nr 2
Zgoda rodziców/opiekunów prawnych
Wyrażam zgodę na udział w indywidualnych zajęciach rewalidacyjnych mojego dziecka 

……………………………………………………….………… 

(Imię i nazwisko ucznia) 
prowadzonych na terenie Samorządowej Szkoły Podstawowej w Chwalibogowie.

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