Zgoda rodzicoéw/prawnych opiekunow
na udzial dziecka w konsultacjach

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka.............coooiiiiiiiiiiii

(imig, nazwisko)

ucz. kl. ......... w konsultacjach w ramach ,,godziny dostepnosci” wdniu ........................
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