ZGODA NA PRZEKAZYWANIE INFORMACJI
O WYNIKACH W NAUCE | ZACHOWANIU

Informuje, iz cOrka/syn/podopPICCZny .......ouuiiuiiriii it
imig i nazwisko dziecka

uczgszcza  do  Swietlicy  Socjoterapeutycznej CHABEREK ~w  Warszawie
przy al. Ujazdowskich 37 lok. 1.
Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazywanie informacji, dotyczacych wynikow w nauce

oraz zachowania mojego dziecka wychowawcom $§wietlicy.

data, czytelny podpis
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