Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udzial w zajeciach
Placéowki Wsparcia Dziennego ,,Aktywne popoludnie”

DATA WPLYWU ZGODY PODPIS OSOBY PRZYIMUJACE] ZGODE
DANE DZIECKA
IMIE TNAZWISKO DZIECKA: DATA URODZENIA:
NAZWA 1 ADRES SZKOLY: ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:

ADRES ZAMELDOWANIA (jezeli inny niz

zamieszkania):

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
IMIE I NAZWISKO MATKI: IMIE I NAZWISKO OJCA:
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI: ADRES ZAMIESZKANIA OJCA:

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU MATKI: NUMER TELEFONU DO KONTAKTU OJCA:

E-MAIL MATKI: E-MAIL OJCA:

Oswiadczam¥®, ze:
a) dziecko bede odbierac osobiscie,
b) dziecko bedzie odbierane przez upowaznione przeze mnie nizej wymienione peoletnie osoby:

(imig i nazwisko, nr telefonu)

c) dziecko po zakonczonych zajeciach w placowce bedzie samodzielnie wracalo do domu.

%

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dziecko przyjete/nieprzyjete do udzialu w zajgciach PWD ,Aktywne popotudnie” od dnia

(podpis kierownika)

*Wilasciwe podkresli¢




