ZGODA NA ODBIÓR ZE ŚWIETLICY
Moja córka/syn  …………………………………………………………………………………….. klasa …………. uczęszcza na zajęcia taneczne prowadzone przez Studio Taneczne Akcent.

Niniejszym wyrażam zgodę na odbiór córki/syna ze świetlicy we wtorki i czwartki w godzinach, w których odbywają się zajęcia przez p. Beatę Mysińską (kierownika Studia) oraz osoby prowadzące zajęcia taneczne.  

Zgoda jest ważna w roku szkolnym 20……./20……..

……………………………………………….

data

…………………………………………………

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
