
Data……………………….. 

 

 

Zgoda na udział w zajęciach Integracji Sensorycznej 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………………………………………….. w zajęciach 

integracji sensorycznej w Szkole Podstawowej w Młochowie w roku szkolnym 2020/2021. 

 

 

 

                                                                                                                     ………………………………………………. 

                                                                                                                     Podpis rodzica/prawnego opiekuna 


