Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki w zajęciach  prowadzonych w SOSW Nr 1 w Elblągu w roku szkolnym 20…/20…
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Zajęcia rewalidacyjne
	- WDŻ

- treści WDŻ w ramach godziny z wychowawcą
	Wycieczki organizowane przez SOSW Nr 1
	Czytelny podpis
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Klasa…………………………………..

Wychowawca……………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       (czytelny podpis)
