Wyrazam zgode na udzial mojego/mojej* syna/corki* ... ,
ucznia klasy............. , Powiatowego Zespolu Szkét nr 1 w Pszczynie, w Wieczorze
Filmowym, ktéry odbedzie si¢ 27 pazdziernika 2017 r w godzinach od 17:30 do 22:00.

Zobowigzuje si¢ do zapewnienia bezpiecznego powrotu mojego dziecka do domu po seansie.

(podpis rodzica/opiekuna ) (miejscowosC i data )

*niepotrzebne skresli¢



