ZGODA NA UDZIAL
W SPOTKANIU DIAGNOZUJACYM/SPRAWDZIANIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI

Niniejszym pismem wyrazam zgode, aby MOj SYN/COKA .......cveeeveeererieecteeeteeee ettt s aeseee e
uczestniczyt w spotkaniu diagnozujgcym/sprawdzianie wiedzy i umiejetnosci organizowanym
przez Salezjariskg Szkote Podstawowa w Legionowie. Jednocze$nie zaswiadczam, ze syn/cérka nie posiada

przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w takim spotkaniu/sprawdzianie.

Zobowigzuje sie do zapewnienia opieki przed i po ww. spotkaniu/sprawdzianie.
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