
Zgoda na udział w zajęciach koła historycznego 

​
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………. 
w zajęciach koła historycznego w roku szkolnym 2024/2025, które będą odbywać się w 
każdą środę w godzinach od 13.30 do 15.05. Zajęcia prowadzone są przez nauczyciela 
historii Katarzynę Przeworek. 

​
 

……………………………………………………….. 

Podpis rodzica/opiekuna 
 


