…………………………………….                           
    /imiona i nazwisko rodzica/rodziców/ 	 	 	           
 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                             PESEL dziecka 
 
 
 
 
 
 
OŚWIADCZENIE 
o wyrażeniu zgody na uczęszczanie dziecka do grupy / klasy integracyjnej 
 

 
Ja, niżej podpisana / y ………………………………………………………………………………… 
działający jako rodzic[footnoteRef:1]  oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na uczęszczanie mojego dziecka …………………………………………………………………………………………..  [1: *niewłaściwe skreślić
 Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.) – przez rodziców należy rozumieć prawnych opiekunów dziecka oraz (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 
 ] 

                                                                                           imię i nazwisko dziecka 
do grupy / klasy integracyjnej w przypadku utworzenia grupy / klasy integracyjnej przez organ prowadzący. 
 
 

 
 
 
………………...............................                                 ………................................................... 
           /miejscowość i data/                                                                    /podpis rodzica/rodziców/ 


