Załącznik nr 3 do Procedury 16

ZGODA  RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
NA PRZEKAZANIE KARTY INDYWIDUALNYCH POTRZEB UCZNIA 
DO SZKOŁY W KTÓREJ UCZEŃ BĘDZIE KONTYNUOWAŁ NAUKĘ.
Wyrażam zgodę na przekazanie karty mojego dziecka

………………………………………………………………
( imię i nazwisko ucznia )
do szkoły
……………………………………………………………………………..

( nazwa szkoły do której zostanie przekazana karta )
…………………………………………………..

                                                                         ( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Data przekazania karty i podpis osoby wydającej kartę: ………………………………………..
