DEKLARACJA ZGODY RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka


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

W organizowanych zajęciach (imprezie) w szkole

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

Zajęcia (impreza) odbędą się w dniu



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

Rozpoczęcie jest planowane o godzinie
.........................
 w
...................................................................

Zakończenie jest planowane o godzinie



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

Biorą pełną odpowiedzialność za dojazd dziecka na zajęcia w szkole oraz powrót do domu.
................................................................................................................

(data i podpis rodziców)

W sytuacji tego wymagającej, wyrażam zgodę na podjęcie decyzji przez nauczyciela prowadzącego zajęcia (imprezę) dotyczącej formy leczenia mojego dziecka.

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

(data i podpis rodziców)
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