Szkota Podstawowa nr 6
im. R. Traugutta
w Koninie

ZGODA RODZICA NA UDZIAL DZIECKA
W ZAJECIACH POZALEKCYJNYCH

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka

ucz. kl. .......... w zajeciaCh POZaleKCYJNYCN.......oo i
(nazwa zajec)
ktore bedg sig odbywaC W .....o.oiiiiiiii W godzinach: .......cccccevernennn.
(dzien tygodnia)

Biore catkowita odpowiedzialno$¢ za samodzielne przyjscie na zajecia i samodzielny powrdt mojego

dziecka do domu. / Po zakonczeniu zaje¢ moje dziecko przebywa w §wietlicy szkolnej™*.

czytelny podpis rodzica
Konin, dn. ....ovviiiiii

* - whasciwe podkresli¢



