O ś w i a d c z e n i e

Ja niżej podpisana/y* ……………………………………………… oświadczam,
że wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na uczęszczanie mojego dziecka ………………………………………………………… do klasy integracyjnej powołanej przez organ prowadzący.

Białystok, …………………………
									………………………
									     podpis rodzica/opiekuna 


*niepotrzebne skreślić




