
Gdańsk, dnia.................... 

Zgoda 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ................................................. 

w zajęciach dodatkowych: Koło szydełkowania. Zajęcia odbywają się w 

poniedziałki od 15:45 do 16:30 w sali nr 6. 

 

..................................................... 

Podpis rodzica/opiekuna 


