
Gdańsk, …………………….. 

 

 

 

 

 

 

ZGODA 

  

 Wyrażam zgodę, aby mój syn/moja córka*  

…………………………………………….………………………………………….. kl. ……… 
(imię i nazwisko uczennicy/ucznia) 

uczęszczał/-ła do klasy integracyjnej od roku szkolnego ………………………. 

 

 

………………………………………….. 

(podpis rodzica) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


