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JEDNOSTKA OSWIATOWA

MIASTA KRAKOWA





Kraków, dn……………..

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Na udział dziecka w treningu umiejętności uczenia się: „DASZ RADĘ!” 


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:………………………………………………………
 w internetowym treningu uczenia się, organizowanym przez pracowników Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Krakowie w dniach 4.01. - 15.01.2021 r.

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:……………………………………………………………………………..

PESEL dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia dziecka: ………………………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………………..

Szkoła:……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Klasa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres szkoły:……………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………..

Podpis rodzica/opiekuna prawnego


1

