
Pszczyna , dnia…………………………………………………… 

 

 

ZGODA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH POZASZKOLNYCH 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki* ............................................................  

w zajęciach ........................................................................................................................ 

 w dniach ........................................................................w godz. ......................................  

Biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego syna / mojej córki w czasie 

dojścia na zajęcia, w trakcie ich trwania i powrotu do internatu. 

 

 

 

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

                                                                                                                                                                Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 


