
Przedszkole Samorządowe w Krzeszowicach ul. Batalionów Chłopskich 9 
 

 

ZGODA NA WYDANIE DZIECKA INSTRUKTOROWI PROWADZĄCEMU ZAJĘCIA 
DODATKOWE 

 

W związku z zapisaniem mojego dziecka ………………………………………………….………… 
                  (imię i nazwisko dziecka) 

 

na zajęcia dodatkowe …………………………………………………………………………….………...      
                                                                                                 (rodzaj zajęć) 

 

upoważniam instruktora prowadzącego zajęcia dodatkowe do odbioru mojego dziecka  
z grupy przedszkolnej w celach umożliwiających uczestniczenie w powyższych zajęciach  

w roku szkolnym……………… 

 

 

 

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

             (miejscowość, data)                                                                        (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


