
…………………………………..     Piekary Śląskie, ……………….. 

 

………………………………….. 

 

………………………………….. 

 

 

 

 

Dyrektor 

Miejskiej Szkoły Podstawowej nr 2 w Piekarach Śląskich 

ul. ks. J. Popiełuszki 8 

41-940 Piekary Śląskie 

 

 

 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka 

………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

do oddziału integracyjnego  

Miejskiej Szkoły Podstawowej nr 2 w Piekarach Śląskich. 

 

 

  .........................................                 ......................................... 

                                          (podpis matki)                                                                                                              (podpis ojca) 

 
 

 


