	Projekt Akademia Chóralna


Wyrażam *zgodę / nie wyrażam zgody na udział mojego **dziecka: …………………………………………………………………….…………….. w przesłuchaniu do chóru szkolnego działającego w ramach ogólnopolskiego projektu Akademia Chóralna – Śpiewająca Polska.
Przesłuchanie przeprowadzi p. Aneta Witosz i odbędzie się na terenie szkoły. 
* Niepotrzebne skreślić
**wpisać imię i nazwisko dziecka oraz klasę

…………………………………………..………………………..
                                                                                                                                                       miejscowość, data


……………………………………………………………………

                                                                                                                                                podpis rodzica / opiekuna prawnego
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