Imig¢ i nazwisko dziecka

Zycze sobie, aby moje dziecko uczestniczyto w zajeciach religii ~ tak/nie”
Data i podpis rodzica

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka:

o W krétkich wycieczkach 1 spacerach w okolicy przedszkola

taK NI
Data i podpis rodzica

e W sesjach fotograficznych organizowanych na terenie przedszkola

taK /NI
Data i podpis rodzica

* Niepotrzebne skresli¢

Aktualne telefony kontaktowe:

® OJCIEC vvviviiiiiiii e,

Data i podpis rodzica



