
Zgoda rodzica na udział dziecka w zajęciach wokalnych- chór 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

 

………………………………………………………………………………………………..                                 
imię, nazwisko, klasa 

w zajęciach wokalnych- chór, organizowanych w szkole i prowadzonych przez nauczyciela 

muzyki. 

Zajęcia będą odbywały się w poniedziałki  o godz. 15.15 do 16.00 w sali nr 5. 

Możliwe są dodatkowe próby po uprzedniem poinformowaniu rodziców. 

       

         …………………………………... 
                                                                         podpis rodzica 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

                       Zgoda rodzica na udział dziecka w zajęciach wokalnych- chór 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

 

………………………………………………………………………………………………..                                 
imię, nazwisko, klasa 

w zajęciach wokalnych- chór, organizowanych w szkole i prowadzonych przez nauczyciela 

muzyki. 

Zajęcia będą odbywały się w poniedziałki co drugi tydzień o godz. 15.15 do 16.00 w sali nr 5. 

 

Możliwe są dodatkowe próby po uprzedniem poinformowaniu rodziców. 

 

         …………………………………... 
                                                                         podpis rodzica 


