ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAŁ DZIECKA 
W ZAJĘCIACH zespołu regionalnego WILKOWICANIE

Wyrażam zgodę na udział córki/syna .................................................................................................. (imię i nazwisko) w zajęciach dodatkowych: Zespołu Regionalnego Wilkowicanie w Szkole Podstawowej 
w Wilkowisku w godzinach od .................  do ....................... 
          .........................................                                            ……………………………………

             (miejscowość, data)                                           (podpis rodziców/opiekunów prawnych)
