Załącznik nr 1 
Zgoda Rodzica /Opiekuna

Wyrażam zgodę, aby mój syn/ córka …................................................................................,

                                                                                           (imię i nazwisko)
uczeń/uczennica klasy …....................... w ramach dodatkowej działalności uczniowskiej prowadził/-a nieodpłatnie sklepik szkolny, ściśle przestrzegając Regulaminu jego działalności. 

.................................................. 
                                                                                                                      (czytelny podpis rodzica) 
Ruda Śląska, ……………………. 

Opinia wychowawcy klasy 

Opiniuję pozytywnie …………………….………………………ucznia/uczennicy  klasy …….., 

jako kandydata do nieodpłatnego prowadzenia sklepiku szkolnego w ramach dodatkowej działalności uczniowskiej. 

.................................................. 
                                                                                                                  (czytelny podpis wychowawcy klasy)

Ruda Śląska, ……………………. 
