                                                                Osiek nad Notecią, dn. ………………..
                                          Oświadczenie

Nie wyrażam zgody na uczestniczenie córki/syna ……………………………….   

uczennicy/ucznia kl. ……..  w zajęciach ………………………………………...

/forma pomocy psychologiczno – pedagogicznej/

                                                                                ………………………………
