Oświadczenie

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w dniach 2-3 czerwca 2022 roku 
w programie „Archipelag skarbów” realizowanym  w  Szkole Podstawowej im. Stefana Pawlika w Rytrze wg przedstawionego przez jej realizatorów programu.
  
            …………………..                             …………………………………………….                                    
                      klasa                                                                wychowawca

	Imię i nazwisko dziecka
	TAK
	NIE
	Podpis rodzica

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Rytro, dn. ……………………………………………………

