( Miejsce i data )

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
( Imie i nazwisko ucznia, klasa )
w programie ,,Mleko i owoce w szkole” w roku szkolnym 2020/2021
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* wybor zaznaczy¢ krzyzykiem

(Podpis rodzica)

( Miejsce i data )

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka
( Imie i nazwisko ucznia, klasa )
w programie ,,Mleko i woce w szkole” w roku szkolnym 2020/2021

MIeKO™ i oo 1 OWOCE™ 1t
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(Podpis rodzica)



