Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .......cccevcciiiiiiciiii e w zajeciach
,Zabawy na 7 zmystow”, ktére odbywac sie beda w soboty od 10.30-13.30 w Szkole Podstawowej w
Biatych Bfotach, ul. Czerska 10.

Moje dziecko jest UCZUIONE Na.........eeiiiiciiiiei e

data/podpis opiekuna



