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Miejscowość, data  

 

 
 

Oświadczenie  

Informuję,  że moje dziecko 
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( Imię i nazwisko,  klasa) 

 

będzie  uczestniczyło  w zajęciach  dodatkowych: 

PROJEKTOWANIE I DRUK 3D, odbywających  się na terenie szkoły  
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W dniu ……………………………………………..w godz.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

w roku szkolnym . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

☐ Wyrażam zgodę aby syn/córka był zabierane i odprowadzane przez prowadzącego do 

świetlicy po zajęciach. 

.  

☐ Wyrażam zgodę na  samodzielne przychodzenie i opuszczanie zajęć przez syna/córkę. 

 

 

Zajęcia  prowadzą  TRENERZY f i rmy EDU3DKACJA Iława  
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data, podpis Rodziców/ Opiekunów 

 

 

Edu3dkacja Sp. z o.o 

ul. Jana III Sobieskiego 20/B, 14-200 Iława 

www.ilawa.edu3dkacja.pl 

663 232 457 lub 506 813 361 

 

http://www.ilawa.edu3dkacja.pl/

