
Częstochowa, dn .................................................
OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na udział mojego dziecka .................................................. 
w zajęciach rewalidacyjnych / zajęciach z psychologiem / zajęciach z pedagogiem*                                             roku szkolnym .......................................
....................................................
(podpis rodzica / opiekuna prawnego)       
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody * na udział mojego dziecka..................................................... 
w wycieczkach przedmiotowych w roku szkolnym .......................................
....................................................
(podpis rodzica / opiekuna prawnego)      
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka .............................................. w zajęciach pozalekcyjnych w roku szkolnym ........................................
......................................................
* - niepotrzebne skreślić
 (podpis rodzica/opiekuna prawnego)     
Zespół Szkół Specjalnych Nr23 im. J. Korczaka w Częstochowie

