Miejscowos¢ , data

Nazwisko i Imie rodzica / prawnego opiekuna oraz adres

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na, oSwiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego

SYTIA/COTKI «.vieiitieeiiieeiiee et e et e e ettt e st e e st e s steeesteeessateessstee s st eesssaeesssaaesssaeenssaeenssaeensseesnsseessseessssesnsees
(nazwisko, imie, adres, wiek)

w zajeciach Swietlicy Srodowiskowej dla dzieci i mlodziezy prowadzonych przez Panig
Ewe Friedrich w Zespole Szko6t w Trzcinicy w roku szkolnym 2018/2019.

Oswiadczam, iz stan zdrowia Mmojego SYNA/COTKI .......cccevvuiiriiiriiiriiieiienie et see e
(nazwisko i imie)

pozwala na udzial w wyzej wymienionych zajeciach . Ponadto oSwiadczam, iz zapewniam transport
na zajecia i z powrotem we wilasnym zakresie. Ponizej podaje numer telefonu pod ktoéry osoba
prowadzaca zajecia bedzie mogla powiadomi¢ o zaistniatym zdarzeniu losowym - choroba,

wypadek i inne.

Nrtelefonu .........oooovvveeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeenns )

--------------------------------------------------------------

data , podpis rodzica / prawnego opiekuna



Miejscowos¢ , data

Nazwisko i Imie rodzica / prawnego opiekuna oraz adres

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na, oSwiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego

SYTIA/COTKI «.vieiitieeiiieeiiee et e et e e ettt e st e e st e s steeesteeessateessstee s st eesssaeesssaaesssaeenssaeenssaeensseesnsseessseessssesnsees
(nazwisko, imie, adres, wiek)

w zajeciach Swietlicy Srodowiskowej dla dzieci i mlodziezy prowadzonych przez Panig
Ewe Friedrich w Zespole Szko6t w Laskach w roku szkolnym 2018/2019.

Oswiadczam, iz stan zdrowia Mmojego SYNA/COTKI .......cccevvuiiriiiriiiriiieiienie et see e
(nazwisko i imie)

pozwala na udzial w wyzej wymienionych zajeciach . Ponadto oSwiadczam, iz zapewniam transport
na zajecia i z powrotem we wlasnym zakresie. Ponizej podaje numer telefonu pod ktéry osoba
prowadzaca zajecia bedzie mogla powiadomi¢ o zaistniatym zdarzeniu losowym - choroba,

wypadek i inne.

Nrtelefonu .........oooovvveeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeenns )

--------------------------------------------------------------

data , podpis rodzica / prawnego opiekuna



Miejscowos¢ , data

Nazwisko i Imie rodzica / prawnego opiekuna oraz adres

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na, oSwiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego

SYTIA/COTKI «.vieiitieeiiieeiiee et e et e e ettt e st e e st e s steeesteeessateessstee s st eesssaeesssaaesssaeenssaeenssaeensseesnsseessseessssesnsees
(nazwisko, imie, adres, wiek)

w zajeciach Swietlicy Srodowiskowej dla dzieci i mlodziezy prowadzonych przez Panig
Ewe Friedrich w Domu Ludowym w Wodzicznej w roku szkolnym 2018/2019.

Oswiadczam, iz stan zdrowia Mmojego SYNA/COTKI .......cccevvuiiriiiriiiriiieiienie et see e
(nazwisko i imie)

pozwala na udzial w wyzej wymienionych zajeciach . Ponadto oSwiadczam, iz zapewniam transport
na zajecia i z powrotem we wlasnym zakresie. Ponizej podaje numer telefonu pod ktéry osoba
prowadzaca zajecia bedzie mogla powiadomi¢ o zaistniatym zdarzeniu losowym - choroba,

wypadek i inne.

Nrtelefonu .........oooovvveeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeenns )

--------------------------------------------------------------

data , podpis rodzica / prawnego opiekuna



