Kraków, dnia…………………………….

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody 

na udział mojego dziecka ………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka oraz data urodzenia)

w zajęciach z religii katolickiej na terenie Samorządowego Przedszkola nr 35 Z Oddziałami Integracyjnymi im. Anny Dymnej w Krakowie w roku szkolnym ………………………...




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




