
GRUPA POCZĄTKUJĄCA 

 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko 

  

………………………………………………….. 
imię i nazwisko ucznia                    klasa 

  

uczęszczało w roku szkolnym 2015/2016 na  koło szachowe, 

które odbywać się będzie w piątki na 7 godzinie lekcyjnej (12:45 – 13: 30) 

  

…………………………………………………. 
Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

  

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRUPA ZAAWANSOWANA 

 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko 

  

………………………………………………….. 
imię i nazwisko ucznia                    klasa 

  

uczęszczało w roku szkolnym 2015/2016 na  koło szachowe, 

które odbywać się będzie w piątki na 7 godzinie lekcyjnej (13:40 – 14: 25) 

  

…………………………………………………. 
Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

  

  

  

 

  


