WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* NA KORZYSTANIE PRZEZ MOJE DZIECKO
(IMIE 1 NAZWISKO) Z ODPLATNYCH, GORACYCH
POSILKOW NA TERENIE SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. JOZEFA CHELMONSKIEGO
W BLEDOWIE W ROKU SZKOLNYM 2022/2023.

*niepotrzebne skreslic

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS RODZICA)



