ZGODA   RODZICÓW
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………

W zajęciach świetlicy opiekuńczo-wychowawczej w ……………………………………….., które prowadzone są Programu GKRPA w roku szkolnym ………………….

Zajęcia prowadzone będą w …….…………………….……………………………………… 








(dni tygodnia)

w godz. od  ………….. do ……………
Za dotarcie i odbiór dziecka na zajęcia odpowiadają rodzice. Organizator zapewnia opiekę od godz. …………….. do ……………………. 
Oświadczam jednocześnie, że:

1. w razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na podjęcie czynności ratujących jego zdrowie lub życie.

2. nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w w/w zajęciach.

Data i miejsce urodzenia dziecka…………………………………………

Dziecko podlega ubezpieczeniu w ………………………………………

Nr PESEL: ……………………………………………………………….

Imię i nazwisko matki:……………………………………………………



    ojca :……………………………………………………


          tel. kom: ……………………..…………………………….
Data …………………………













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




         (czytelny podpis rodziców -ojca/matki, opiekuna prawnego )

