ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ W
Uroczystej gali z okazji Dnia Edukacji Narodowej
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 


Adres rodzica/opiekuna 
nr telefonu 


Imię i nazwisko ucznia/uczennicy 


Klasa 


Harmonogram:

Miejsce zbiórki  - Multikino w CH Galaxy data 14.10 2016 r godzina  830
Uroczysta Akademia – godz. 900 – 930
Projekcja filmu „Inferno” – godz. 930 1130
Miejsce rozejścia  - Multikino w CH Galaxy data 14.10 2016 r godzina  1130
Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w klasowym turnieju piłki nożnej.

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki (stan zdrowia, przebyte choroby, czy dziecko jest na coś uczulone):

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

   Wyrażam zgodę na udział ucznia/uczennicy w wycieczce
.................................................


Podpis rodzica/opiekuna

   Nie wyrażam zgody na udział ucznia/uczennicy w klasowym turnieju piłki nożnej z powodu
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................          ...............................................


Podpis rodzica/opiekuna

