…………………………………

                miejscowość, data

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W PROGRAMIE

„PO LEKCJACH…”
Interaktywne zajęcia pozalekcyjne dla dzieci klas 0–III
obciążonych Zespołem Downa
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………

      imię, nazwisko dziecka
uczęszczającego do klasy ……………  Zespołu Szkół nr 6 w interaktywnych zajęciach pozalekcyjnych realizowanych przez „Dorotkowo” Fundację na rzecz Doroty Targowskiej i Jej Przyjaciół w ramach projektu: „PO LEKCJACH…”.

………………………………………………………………

czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów dziecka
Projekt jest skierowany do dzieci obciążonych zespołem Downa, będących uczniami Zespołu Szkół nr 6 w kl. 0–III

