  Słonowice, ………………………. r.

…………………………………….







Nauczyciel …………………………..
Szkoła Podstawowa w Słonowicach
im. Książąt Pomorskich 
Zgoda nauczyciela

Wyrażam zgodę na realizację innowacji pedagogicznej mojego autorstwa
pt. „…………………………”, w roku szkolnym ……………………………..

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

(data i podpis)

